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RESUMO

Estudo qualitativo acerca do significado do nascimento de um filho para o pai. Teve como
objetivo geral compreender o significado que o homem atribui ao nascimento do filho e
especificos identificar os sentimentos do homem frente ao nascimento do filho e verificar a
atitude do homem diante do nascimento de um filho. O estudo foi fundamentado pelo referencial
tedrico sobre o homem no ciclo gravidico-puerperal e a humanizag¢do da assisténcia. Os dados
foram obtidos através de entrevista semi-estruturada realizada junto a homens que acompanharam
o nascimento de seus filhos e cujas mulheres estavam no puerpério imediato. Essa etapa ocorreu
em duas maternidades no municipio de Natal — RN, as quais adotam o principio da maternidade
segura no atendimento a mulher no processo da parturigdo. O material apreendido dos
depoimentos foi tratado conforme o método de analise de conteudo na modalidade de analise
tematica segundo Bardin. Desse processo emergiram trés categorias temadticas: atitude do pai
frente ao nascimento do filho, sentimentos do pai relativos ao nascimento do filho e informagdes
recebidas pelo pai durante o processo de nascimento do filho. O conteudo das falas foi analisado
a luz dos principios do interacionismo simbdlico de acordo com Blumer. Os resultados
evidenciaram que os homens interagem com suas respectivas mulheres e respondem com atitudes
de cuidados, ajuda, apoio e encorajamento dentro dos principios da humanizagdo, entremeadas
por sentimentos de felicidade, inquietagcdes e sofrimento, levando-os a valorizar e enaltecer as
suas companheiras. Além disso, constatamos que as atitudes e os sentimentos do pai na sala de
parto, sob a luz do interacionismo simbolico, tende a ser influenciadas mediante a interag¢do dele
com profissionais que atendem a mulher e o acompanhante na sala de parto.

Palavras-chave: Parto humanizado - Enfermagem obstétrica - Pai



SUMMARY

Qualitative study on the meaning of a child’s birth to the father. Its general purpose was to
comprehend the significance the man attaches to his child’s birth and its specific objectives were
to identify the man’s feelings with regard to his child’s birth as well as to verify his attitude
toward a child’s birth. The study was founded on the theoretical reference system about the man
in the gravid-puerperal cycle and the humanization of the assistance. The data were obtained
through semistructured interview performed with men accompanying their children’s birth whose
wives were in the immediate puerperium. This stage occurred in two maternity hospitals in Natal-
RN, both of which adopt the principle of safe notherhood in the attendance of women in the
process of parturition. The material apprehended from the statements was treated in conformity
with the content analysis method in the mode of thematic analysis according to Bardin. Three
thematic categories emerged from this process: the father’s attitude toward his child’s birth, the
father’s feelings in respect of his child’s birth, and the informations received by the father in the
course of his child’s birth. The speech content was analyzed in accordance with the principles of
symbolic interactionism according to Blumer. The results showed that the husbands interact with
their respective wives and respond with attitudes of care, help, support, and encouragement
within the principles of humanization intermingled with feelings of happiness, restlessness, and
suffering leading them to appraise and exalt their consorts. Besides, we verified that the father’s
attitudes and feelings in the delivery room in the light of symbolic interactionism tend to be
influenced by the interaction between him and the attending professionals.

Key words: Humanizing delivery - Obstetrical nursing - Father
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INTRODUCAO

“Eu fui com ela sem saber como
me comportar. Quase desisti, mas
respirei fundo e fui. Vi como é
importante a presen¢ca do homem
naquela hora.”

Davi



1 INTRODUCAO

Assegurar o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia a mulher durante o parto e puerpério como também ao recém nascido constitui a
principal estratégia do Programa de Humanizagdo Pré Natal e Nascimento. Essa iniciativa
compreende dois aspectos fundamentais; o primeiro ressalta o dever das unidades de satide em
receber com dignidade a gestante e seus familiares. O segundo, diz respeito a adogdo de medidas
e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e nascimento, no
intuito de evitar praticas intervencionistas desnecessarias (BRASIL, 2001b).

A gravidez e o parto sdo acontecimentos que embora vivenciados pelo homem e pela
mulher, envolvem a familia e a comunidade como um todo. No contexto familiar um acelerado
processo socio-cultural vem acarretando mudancgas na vida de ambos. Ao fazermos um recorte da
situacdo feminina e masculina ao longo dos séculos, nos deparamos com inumeras atividades
assumidas por homens e mulheres que demarcavam a identidade de género voltada para os
interesses sociais nos diferentes momentos histéricos da humanidade. Desde tempos mais
remotos a mulher era responsavel pela manutencdo da ordem no lar e criacdo dos filhos e ao
homem cabia o papel de chefe e provedor familiar. Segundo Colliére (1989) a partilha dessas
atribui¢des garantia a existéncia e sobrevivéncia do ser humano como macho e fémea através do
desvelo da mulher acobertado de simbolismo e ideologias culturais.

Nessa discussdo, Pitanguy (1982) concebe que as diferengas sexuais quando voltadas
para a procriagdo constrdéi uma estrutura hierarquica entre a maternidade e a paternidade, que

reforga a divisdo de papéis segundo o género e tem contribuido para o afastamento do homem nas



questdes da reproducdo e de dominagao.

Essa situagao desencadeou debate no movimento feminista sobre novas concepgdes das
relagdes entre os géneros como também entre o individuo e sociedade. No inicio do século XX
era adotada uma postura antagonista entre o homem e a mulher, porém no final desse surge uma
posi¢do mais construtiva dessa relacdo, com companheirismo, cooperagdo e valorizacdo da
individualidade de ambos (BRASIL, 2001d).

Nos dias atuais a mulher passou a ser mais independente, gerando especulagdes sobre a
inseguranca masculina e no seu novo papel como homem e pai. No tocante ao seu envolvimento
no ambito da sexualidade, reprodugédo e paternidade ha evidéncias de que a compreensdo como,
também, o conhecimento das praticas masculinas relativas as atividades domésticas, podem
contribuir para melhoria da saude familiar (ARILHA; UNBERHAUM; MEDRADO, 2001). Para
tanto, se faz necessario envolvé-lo nas questdes do ciclo gravidico-puerperal levando-o a
participar ativamente do processo da reproducdo de modo que aspectos socio-culturais, surgidos
como obstaculos na sua participag@o, sejam minimizados como afirma Brito (2001).

Sobre essa tematica, na Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento
(CIPD) (1995), foi enfatizado que os o6rgdos responsaveis pela saude devem dispensar esforgos
com vistas a co-responsabilizar o homem promovendo seu envolvimento nas questdes da
paternidade responsavel, do comportamento sexual - reprodutivo como também, em situagdes
associadas a saide materno-infantil e a preven¢do de doengas sexualmente transmitidas, frente ao
reconhecimento de que as informagdes dadas ao casal sdo favoraveis a redugdo dos indices de
morbidade e mortalidade materna. Foi considerado que homens e mulheres devem participar
conjuntamente na familia, na sociedade civil, no trabalho e no lazer de maneira que ambos
vivenciem a vida conjugal de forma plena, requerendo dos homens desempenho de papéis e

comportamentos até entdo especifico de mulheres. Nesse evento a familia foi identificada como



base de uma sociedade que se estrutura em diferentes formas nos sistemas culturais, sociais e
politicos.

Na atualidade, a familia mostra-se com diversas op¢des - menos numerosas, dirigidas
por pais ou maes solteiras, familias adotivas ¢ homens assumindo as tarefas domésticas entre
outros. Essas novas modalidades apresentam especificidades a partir de diferentes culturas, mas,
possuem raizes universais de padrdes interativos entre mae, pai ¢ bebé, pois todo bebé busca, ja
ao nascer, o seu lugar na familia (ABURDENE; NAISBITT, 1994; BRASIL, 2001a).

Relativo a constituicdo familiar, Montgomery (1998) salienta que a predominancia da
familia nuclear formada pelo casal e filhos, bem como a mudanga estrutural e social da classe
média, na qual a mulher cada vez mais trabalha fora de casa, redefinem e enfatizam o papel
participativo do pai antes e apos o nascimento dos filhos. Acrescenta o autor que a maternidade e
a paternidade s3o processos que se completam e se desenvolvem na estrutura familiar para
resguardar o desenvolvimento emocional e fisico da crianga, porém, as fungdes representadas
pelo pai sdo: paternal e mantenedora.

A paternidade, na sociedade moderna ou contemporanea, na opinido de Abreu e Souza
(1999) invoca um novo homem, um novo pai. O fator determinante no atual comportamento do
homem ¢ que ele deixa de lado o papel rigido de provedor e compartilha com a mulher os
prazeres e afazeres domésticos além de cuidar e zelar pelos filhos. Esse novo homem rompe
conceitos antigos do pai autoritario e cria a imagem de um pai participativo passando a ocupar
uma posi¢do ativa na gravidez de sua mulher, dividindo com ela as preocupacdes com a gestagao
como também acompanha e participa do nascimento de seu filho.

Respaldadas por essas concepgdes, entendemos que esse homem carece de atencdo e
cuidados enquanto membro de uma sociedade. O interesse em trabalhar essa tematica surgiu no

decorrer de nossa vivéncia profissional como enfermeira obstetra atuando na assisténcia & mulher



durante o ciclo reprodutivo em uma unidade de satde da Secretaria Estadual de Satude Publica do
Rio Grande do Norte (SESAP), onde o homem nio era convidado a participar das consultas de
pré-natais de sua companheira. Tal inquietacdo aflorou quando passamos a trabalhar na éarea
técnica da saude da mulher, como assessora técnica do grupo auxiliar satde da mulher na
SESAP, implantando, implementado e assessorando os municipios no desenvolvimento de agdes
relativas ao grupo feminino, além disso atuavamos também na estruturacéo dos servi¢os de saude
com vistas a humanizag@o da assisténcia do planejamento familiar ao nascimento nas diversas
localidades do nosso Estado. Nesse contexto o homem era lembrado apenas nas estratégias
voltadas ao planejamento familiar embora de forma timida.

Desse modo, observamos a existéncia de uma fragilidade no plano de agdo assistencial
implementado pelos programas de aten¢do a satide feminina como, também, que as discussdes
sobre a saide do homem, no sentido reprodutivo, sdo perpassadas de maneira sutil nas acdes
instituidas pelo Ministério da Saude.

Nessa linha de abordagem Caetano; Alves; Corréa (2004) destacam que a maioria dos
paises da América Latina e Caribe adotou programas nacionais de saude sexual e reprodutiva
utilizando como base a concepgdo dos direitos reprodutivos, a equidade social e de género. No
entanto, ainda ndo fazem distingdo entre os grupos populacionais a serem beneficiados, porém ha
uma tendéncia crescente dessas nagdes em distinguir as necessidades de grupos especificos em
particular o de homens.

No Brasil, o Ministério da Satide (BRASIL, 2001b) vem implantando uma série de
programas que visam a melhoria da atencdo obstétrica no pais. Essa tentativa data da década de
80, com a criagdo do alojamento conjunto, até os dias atuais com o Programa de Humanizagdo no
Pré Natal e Nascimento (PHPN) que tem como propodsito organizar a rede de atengdo a saude da

mulher e do concepto desde o pré-natal até o pos-parto garantindo uma assisténcia de qualidade



em todos os niveis de complexidade no intuito de diminuir os indices de mortalidade materna e
perinatal em todos os Estados do Brasil. No Rio Grande do Norte, apenas os municipios de
Extremoz, Lagoa Salgada, Vera Cruz, Bom Jesus, Coronel Ezequiel e Sao José de Campestre -
ndo aderiram a essa iniciativa, ou seja, ndo incorporaram nas suas unidades de saude o PHPN sob
alegacdo de diferentes motivos: rotatividade de profissionais de saude, falta de credibilidade do
programa, falta de visdo dos gestores, entre outros.

Conforme Oliveira; Zampieri; Bruggemann (2001), no cendrio mundial, existe uma
grande preocupag@o em dar lugar a novos paradigmas que considerem e valorizem o ser humano
na sua totalidade.

Dentro desse novo modelo de assisténcia a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal,
particularizando o parto, entendemos que o apoio do marido ¢ de sua familia se faz necessario,
considerando que a parturiente deve ser acompanhada por uma pessoa de sua confianga, seja seu
companheiro, uma amiga ou um familiar como declara a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS)
(1996). Esse orgdo admite que o apoio fisico e emocional continuo durante o trabalho de parto
proporciona grandes beneficios, incluindo um trabalho de parto mais curto, menor uso de
medicagdo, diminuicdo do nimero de cesareas e menor freqiiéncia do apgar abaixo de 7 (sete),
menos riscos de desmame precoce e menores dificuldades com a maternagem no pds parto entre
outros. Concordando com essa concep¢do o Fundo Nacional de Populagdo e Desenvolvimento
(UNFPA) admite que a tentativa de levar o companheiro, a familia e a comunidade a
participarem dos cuidados com a mulher no ciclo gravidico-puerperal tem sido estratégias de
varios programas em nivel mundial com vistas a diminuir os altos indices de mortalidade materna
e perinatal (UNFPA, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude o pai tem direito de:



participar do pré-natal; ter suas duvidas esclarecidas sobre: a gravidez, o
relacionamento com a sua mulher e cuidados com o bebé; ser informado sobre
como a gravidez esta evoluindo e sobre qualquer problema que possa aparecer;
na época do parto, e ser reconhecido como pai e ndo como visita nos servigos de
saude; Ter acesso facilitado para acompanhar sua mulher e o recém nascido a
qualquer hora do dia [...] (SAUDE EM MOVIMENTO, 2004, p.2).

Entretanto, para que isso se torne realidade se faz necessario o conhecimento da equipe
de saude, responsavel pelo atendimento das necessidades da parturiente, sobre o significado que o
pai atribui ao nascimento de um filho, de modo que as agdes de enfermagem junto a mulher e seu
companheiro durante as etapas que compdem o trabalho de parto sejam respaldadas por
evidéncias cientificas acerca do homem frente ao nascimento do filho.
Salientamos que dentre as defini¢des tedricas de significado e significagdo, Durozoi;
Roussel (1999) afirmam ser a representacdo de um acontecimento ou de um sinal. Essa
concepgdo nos ancora pelo fato de acreditarmos que o nascimento de um filho ao longo do tempo
tem sofrido relevantes mudangas na sua condugdo assistencial, apresentando-se como fatores
desencadeantes de diferentes compreensoes, daqueles que vivenciam o processo da parturi¢ao.
Até meados do século XX o parto ocorria com a participacdo de outras mulheres no
convivio familiar. Mais tarde passou a ser institucionalizado objetivando a reducdo da
mortalidade materna e perinatal. Com essa medida, o parto deixa de ser do intimo feminino e
passa a ser publico expondo a mulher a diferentes pessoas e a técnicas intervencionistas.
Acrescidos a isso, a hospitalizagao levou a mulher a perder sua autonomia no parto e
proporcionou afastamento da mae, filho e familiares (BRASIL, 2001d).
Essas questdes nos levam ao reconhecimento da necessidade de investigarmos aspectos
inerentes a0 homem no ambito da parturicdo considerando que ter um filho representa um
momento importante no ciclo vital do homem e da mulher, que revestido de diferentes acepcdes

podem contribuir de forma favoravel ou ndo para a parturiente ¢ companheiro. Esse entendimento



parte da crenga de que as agdes de uma pessoa diante de um determinado fenomeno guardam
relacdo com o significado que este tem para ela. Dessa forma a parturi¢do no cotidiano masculino
pode estar imbuido de significacdo emergente de um processo interativo dele no transcorrer do
nascimento de um filho. Acreditamos que suas expectativas surgidas nesse momento possam ser
atenuadas e, por conseguinte, favorecer a sua participa¢do durante o parto da companheira.

Assim sendo, considerando que esse fendmeno pode ter diferentes conotagdes e exprimir
sentimentos, comportamentos e atitudes masculinas, pressupomos que ao vivenciar o nascimento
de um filho o pai interpreta e atribui significado que pode leva-lo a ser ou ndo um integrante ativo
do processo de parturi¢do, favorecendo e sendo favorecido, tendo suas duvidas, medos e anseios
minimizados.

Diante destas concepgdes, indagamos: qual o significado que o homem atribui ao
nascimento de um filho?

Acreditamos que ao respondermos este questionamento forneceremos subsidios tanto
para a enfermagem obstétrica como para os demais profissionais de saide que prestam cuidados a
mulher e consideram o homem membro ativo do processo da reprodugdo. Somado a isso,
poderemos contribuir para a fundamentagdo teorica do planejamento de a¢des, inerentes a saude e
aos direitos reprodutivos, que versam sobre a responsabilidade e espagamento dos filhos como
também a aquisicdo de informagdes, educa¢do e meios que concorram para elevagdo do nivel de
saude reprodutiva, livre de discriminagdo, coer¢io e violéncia (CONFERENCIA..., 1995).

Frente ao nosso propdsito temos como objetivo conhecer o significado que o homem
atribui ao nascimento do filho.

Portanto, conhecer o significado que o homem atribui ao nascimento do filho, ¢
fundamental para implanta¢do e implementacdo de estratégias que visam a sua inclusdo nas

questdes da saude familiar.



Apos as consideracdes introdutorias sobre o tema, o trabalho estd estruturado da seguinte
maneira: revisdo da literatura acerca do homem no ciclo gravidico-puerperal e humanizagio da
assisténcia obstétrica; processo metodologico; apresentacdo dos resultados; consideragdes finais;

referéncias; anexos e apéndices.



REVISAO DE LITERATURA

“A paternidade se afirma

pela vontade de redefinir a
complementaridade entre homem e
mulher.”

Chritine Catelain-munier



2 REVISAO DA LITERATURA

A investigacdo esta respaldada por um referencial teérico acerca do homem no ciclo
gravidico puerperal, ou seja, gestag@o, parto, pds-parto aleitamento materno e humanizacdo da

assisténcia obstétrica.

2.1 O homem no ciclo gravidico-puerperal

O ciclo gravidico-puerperal compreende o pré-natal, o parto, o pds-parto e aleitamento
materno, que embora seja especifico da mulher traz repercussdes para o homem, a familia e
comunidade como um todo.

Assim sendo, para que a gravidez evolua com seguranca, € necessario cuidar da
gestante, do seu companheiro, da familia, dos profissionais e dos servigos de saude. A atengdo
basica na gestacdo inclui prevengdo, promogdo da saude e tratamento dos problemas que poderdo
ocorrer durante os periodos que abrangem o processo reprodutivo (BRASIL, 2001 d).

Desse modo a equipe de saude tem um papel importante no acolhimento da gestante e
seu companheiro desde o primeiro contato na instituicdo de saide ou na comunidade. O termo
acolher significa [...] dar acolhida a; dar agasalho a; dar crédito a; dar ouvidos a; admitir, aceitar,
receber; tomar em consideracdo [...] (FERREIRA, 1980 p.32). No contexto gravidico Oliveira;
Salto (2001) mencionam que o acolhimento deve ser considerado na abordagem da gravida de
acordo com o significado que a gravidez representa para o casal, uma vez que nessa fase se inicia

o desenvolvimento do vinculo afetivo com o bebé. Neste sentido, entendemos que para valorizar



os sentimentos, as emocdes ¢ historias relatadas pela mulher e seu parceiro se faz necessario
individualizar e contextualizar a assisténcia que lhe é prestada desde o pré-natal até o pos-parto.

O pré-natal consiste em procedimentos desenvolvidos periodicamente durante a
gestacdo, com vistas a prevenir doengas especificas da gravidez, diagnosticar e tratar patologias
pré-existentes, assim como intercorrentes ao estado gravidico e, conseqiientemente contribuir
para a diminuic¢ao dos indices de morbidade e mortalidade materna e perinatal (BRITO, 2000).

Apesar desse conceito ter uma visdo biologista ndo negamos a importincia de que a
assisténcia pré-natal deve ser vista em uma “abordagem cultural, histérica e antropologica” da
mulher e familia como preconiza o Ministério da Saude. Porém inumeros fatores sociais e
econdmicos podem expor a gestante a riscos bioldgicos e psicoldgicos, causando danos a sua
saude e, por conseguinte repercutir nos indices de morbi-mortalidade materna (BRASIL, 2001 d,
p.11).

Conforme o Ministério da Saude o pré-natal representa o alicerce da humanizagdo da
assisténcia obstétrica e se apresenta como ponto de partida de uma maternidade segura.
Entretanto, para que esta seja efetivada a OMS faz adverténcias quanto a necessidade de
mudangas nos servi¢os de saude relativas ao tipo de atendimento prestado a mulher, respeitando
seus direitos como cidada (REDE..., 2002).

Visando a constru¢do de um pré-natal de qualidade o Ministério da Satde preconiza o
acolhimento como principal objetivo, devido a gravidez ser um periodo de alteragdes fisicas e
emocionais que muitas vezes geram medos, duvidas, angustias e fantasias na gravida, possiveis
de serem minimizadas com o apoio de seu companheiro (BRASIL, 2000).

Segundo Maldonado; Dickstein; Nahoum, (1996, p.21), na gravidez ocorrem
modificagdes importantes “na vida emocional da mulher e do homem, que adquire um colorido

bastante diferente de outras épocas; [...]”. Concordamos com essa autora quando diz que no



processo gestacional ha formagdo de um novo ser como também consolidagdo de uma mée e um
pai com vivéncias e repercussdes diferentes na mulher ¢ no homem. A mulher vai sentir o filho,
parir e amamentar. Essa capacidade feminina pode desenvolver no homem sentimentos de ciime
e inveja, pois a maternidade ¢ um processo inerente a propria condi¢cdo da mulher, vivida a todos
os niveis: mental, emocional e fisico. Para o homem, a paternidade resulta essencialmente de uma
transformacdo psiquica que ¢ conseguida mediante a sua participacdo ativa no desenrolar da
gravidez de sua mulher. Essa participag¢@o pode tomar diversas formas de expressdo, mas as suas
principais linhas sdo: o amor, o companheirismo e o espirito de sacrificio. Dentro dessa
abordagem, torna-se necessario € importante que a gravida experiencie o amor € o apoio de seu
companheiro, muitas vezes expressos nos pequenos gestos € nas pequenas atengdes dispensadas
por ele levando-a a sentir a presenga do pai de seu filho, e reforcando a unido entre eles
enquanto casal (SERGIO, 2003).

Brito; Almeida (1999) mencionam que apesar da subjetividade que envolve as atitudes
dos casais, o homem vivencia a gravidez da companheira, com cuidado, afeto e satisfagdo, como
também frustragdo por ndo poder vivenciar as experiéncias da maternagem. Contudo
desenvolvem atividades de assisténcia direta quais sejam tarefas domésticas, ou indireta através
do apoio que segundo os entrevistados significa estar junto do inicio ao final da gesta¢do. Nesse
sentido Montgomery (1998 p.78) admite que a atitude do pai desde a concepgdo ¢ bastante
significativa, pois 0 mesmo passa a responder as necessidades receptivas e dependentes de sua
mulher e inimeras vezes, necessita lidar com enj6os, dores, instabilidades emocionais, angustias,
mudangas corporais que podem interferir na auto-estima, sexualidade, medos em relagdo ao parto
e cuidados com o bebé. O autor ressalta que a “resposta do pai é fundamental na evolugdo do
contexto biopsicosocial da gravidez como também no desenvolvimento saudavel da relagcdo do

casal e até do relacionamento inicial da mde com o bebé”. Todavia, para que essa concepgao



torne-se realidade € necessario ampliar os espacos destinados aos homens nos cursos de pré-
natais, de modo que seja garantida a condi¢do de compartilharem as vivéncias e sentimentos,
relativos ao processo da gravidez, ajudando-os assim a refletirem e a construirem a sua identidade
de pai (NAKANO; SHIMO, 1995). Segundo Macy; Frank (1981) a paternidade ¢ equivalente a
maternidade, logo o homem precisa ser encorajado e apoiado durante a gestagdo, parto e pos-
parto como também no cuidar das criangas.

A participacdo do homem no pré-natal vem ganhando espago nas unidades de satude e
muitos companheiros-pais estdo freqiientando, ndo apenas as consultas pré-natais, mas também
participando de cursos preparatorios, recebendo orientagcdes sobre o parto, aleitamento materno e
acompanham as suas parceiras durante o parto. Assim sendo, esses homens sentem-se mais
seguros com a nova situacdo, falando de suas expectativas, insegurangas, medos € come¢am a
entender melhor a sua companheira, dando uma melhor estabilidade na relacdo do casal
(MONTGOMERY, 1998). Na opinido de Maldonado; Dickstein, Nahoum (2000) uma gravidez
tanto pode fortalecer ou fragilizar os lagos afetivos entre os conjuges, dado ao fato de que os
sentimentos de ambivaléncia podem se manifestar no homem e na mulher de forma diferente
durante esse periodo.

No ambito da gravidez, de acordo com Brito (2001) o homem vivencia diferentes
situagdes de natureza bioldgica, psicologica e social que comegam no inicio do periodo
gestacional, transcorrem essa fase e continuam no parto e pos-parto. A gravidez é o periodo entre
a concepg¢do e nascimento no qual o feto se desenvolve no decorrer de 280 (duzentos e oitenta)
dias (BETHEA, 1979). Enquanto o processo de parto conduz ao apagamento progressivo € a
dilatagdo da cérvix uterina como, também, a descida do concepto pelo canal da parturigdo,

termina com a sua expulsdo. Apesar de curto se comparado com a gestacdo, o parto, ¢ a etapa



mais dramadtica e significativa para a mulher, o homem, a familia e o recém nascido (ZIEGEL;
CRANLEY, 1995, BURROUGHS, 1995).

Segundo Resende; Montenegro (1999), a gestagdo tem sua resolutividade no momento
do parto que, quando transcorre fisiologicamente ¢ tido como normal ou eutdcico,
compreendendo trés momentos sucedidos um ao outro, classificados como 1°, 2° e 3° periodos.
Esses estagios requerem o desenvolvimento de a¢des com vistas a atenderem as necessidades
daquelas que vivenciam o processo de parturicdo. Para tanto, se faz necessario o preparo da
equipe de saude no sentido de acolher a mulher e seu companheiro na ocasido do parto
facilitando a criagdo do vinculo afetivo e transmitindo confianga ao casal.

No Brasil, até os anos 50, os partos eram domiciliares; embora os homens ndo os
assistissem estavam préximos podendo ter contato com a sua esposa € o bebé logo apds o
nascimento. Dessa data em diante, o mesmo foi institucionalizado, visando reduzir a mortalidade
materna e perinatal, porém, com a medicaliza¢do desse processo, a mulher foi afastada da sua
familia no momento da parturi¢do como relatam Espirito Santo; Bonilha (2000). Tratando desse
assunto Carvalho (2003c) discorre que a partir da década de 70, em paises desenvolvidos ressurge
nas familias nucleares urbanas a presenca dos pais na sala de parto com o objetivo de recuperar a
afetividade, bem como a valorizacdo da mulher e o resgate da referéncia familiar, perdidos na
passagem do parto domiciliar para hospitalar.

O acompanhamento das parturientes durante o trabalho de parto nos servigos de satde
sofre refor¢o com os estudos de Hodnelt; Osborn (1989), os quais mostraram que uma mulher
parindo seu primeiro filho em um hospital universitario pode ser atendida por até 16 pessoas
diferentes e mesmo assim, ficar sozinha a maior parte do tempo. Essa investigacdo revelou que a

presenca invasiva dos profissionais de saide como também a auséncia de familiares durante o



trabalho de parto estavam relacionadas ao aumento de estresse, interferindo na sua evolugdo e
desencadeando, assim, uma série de procedimentos desnecessarios.

Diante disso o Ministério da Satide vem buscando a humanizagdo da assisténcia
obstétrica e reconhece o direito da mulher ter um acompanhante de sua escolha durante o pré e
trans parto (BRASIL, 2001c¢).

Baseados nessa proposta, senadores da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) do Senado
Federal discutiram, em audiéncia publica em 10 de setembro de 2003, a possibilidade das
parturientes terem a presenga de um acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto nos
hospitais e clinicas que fazem parte do Sistema Unico de Saude, instituindo o projeto de lei n
195/2003.

O Congresso Nacional decretou a lei n 11.108 que foi sancionada pelo vice-presidente
da republica José Alencar Gomes Silva no exercicio do cargo de Presidente da Republica a
alteracdo da Lei n 8.080 do Sistema Unico de Saude, capitulo VII art.19-J que diz “os servigos de
saude do Sistema Unico de Satde-SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenca do acompanhante durante todo periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato” (BRASIL, 2005). Para Araujo (2003) essa lei ¢ um importante passo com vistas a
garantir os direitos das mulheres e transformar o parto em momento Unico, com devida a
participacdo familiar.

De acordo com Hotimsky; Alvarenga (2002) a presen¢a marcante do conjuge na cena do
parto representa para o casal a oportunidade de acompanharem mais de perto e de forma ativa o
nascimento de seus filhos. Durante esse periodo como também no pds-parto o apoio amoroso do
companheiro integram a humanizagdo da assisténcia preconizada pela OMS (1996) e Ministério
da Saude (2001) baseada nas evidéncias cientificas de que a presenga de um acompanhante

propicia seguranca emocional a mulher trazendo beneficios tanto para ela como para o bebé.



Espirito Santo; Bonilha (2000) comentam que o homem vem conquistando espago para
assistir a sua companheira no momento da parturi¢do como, também, assumir um papel ativo nos
cuidados e criacdo de seus descendentes. De acordo com as autoras, a presen¢a do pai na sala de
parto favorece o crescimento da relagdo conjugal, diminui as necessidades de analgésicos, pois o
apoio do homem durante o parto leva a mulher a uma experiéncia mais positiva do nascimento do
seu filho, além disso favorece o fortalecimento da relagido conjugal.

Sobre esse aspecto, Oliveira (2003), Campos (2003) véem a presencga do pai na sala de
parto como movimento natural. Acreditam que quando o relacionamento do casal vai bem, a
mulher deseja que o homem esteja junto com ela neste momento impar na vida de ambos. Além
de compartilharem juntos a chegada do bebé, a presenca fisica do companheiro costuma trazer
seguranca para a gravida, levando-a a sentir-se mais protegida. Essa concepgdo leva-nos a
concordar Piosevan; Sonego; Van der Sand (2001), que dizem ser importante a participagdo do
pai no momento do nascimento do bebé, o qual tem o direito de acompanhar sua esposa na sala
de parto. Mas para que isso aconteca, o casal deve expressar o desejo de compartilhar esse
momento. Quando o homem vivencia o parto junto a companheira, prestando-lhe apoio e
cuidados emocionais, ele também se aproxima da crianca. Dessa forma, sua presenca na sala de
parto traz dois aspectos importantes: primeiro o seu vinculo com a companheira ¢ conservado e
depois comeca a vivenciar a alegria da paternidade. Assim, o nascimento de um filho passa a ser
prazeroso na vida de um casal. Essas autoras constataram que o papel do pai na sala de parto é
oferecer apoio fisico e emocional a parturiente, para que ela sinta seguranga e tranqiiilidade.

Acrescentamos a essa concepcdo, que a sua presenga ndo se restringe ao oferecimento de
apoio e sim compartilhar e co-responsabilizar a experiéncia da parturi¢cdo. Para isto o homem
deve vivenciar o parto de forma completa, estando ali por inteiro e acreditando que a partir desse

fato estara nascendo um novo homem, um novo pai.



O parto da companheira ¢ uma fase dificil para o homem, pois ¢ um momento de
transi¢do, que o desloca para um espaco nunca vivido: o de ser pai, ndo importando se ¢ pela
primeira, segunda ou terceira vez, pois cada gravidez ¢ um novo acontecimento, podendo gerar
ansiedade, estresse, medo e sensagdes de alegria. Trazendo as concep¢des de Nakamo; Shimo
(1995) o parto se constitui em um fendmeno bioldgico, mas produtor de emogdes € preocupagao,
tanto para a mulher como para o homem. E nesse momento que tem inicio a aproximagéo do pai
com o filho sem intermediag¢do do outro, entretanto a relacdo da mae e filho tem inicio no comego
da gravidez e a do pai se estabelece com o nascimento. Desse modo, deve ser o mais precoce
possivel, pois é importante que o homem participe dos seus cuidados favorecendo a construgao
de um vinculo afetivo entre eles. Ampliar a aceitagdo do cuidado desempenhado pelo pai
conforme Shineider (1997) possibilita a expansao do seu papel junto aos descendentes, além do
mais, ao experenciar a paternidade os homens se envolvem afetivamente e compartilham com a
companheira as tarefas domésticas e os cuidados com os filhos. Atualmente, o pai vem buscando
uma mudanga cultural deixando de ser apenas provedor da familia, para juntar-se a sua parceira
no momento da parturi¢do. Essa nova concep¢do de paternidade estabelece ao pai uma
participacdo ativa ¢ amorosa ndo somente na gestagdo, mas, também no parto e pds-parto
(ESPIRITO SANTO; BONILHA, 2000, MONTGOMERY,1998).

Enquanto o parto culmina com o nascimento do feto, o pds-parto, caracteriza-se pelo
periodo cronologicamente variavel, de duragdo imprecisa, que inicia logo apds o nascimento e
termina quando as modificagdes locais e gerais causadas pela gestacdo, no organismo materno,
retornam as condi¢des normais. Isto significa dizer que a involugdo puerperal completa-se no
prazo de 06 (seis) semanas, divididas em trés fases: pds-parto imediato, ou seja, do 1° ao 10° dia;
pos-parto tardio, periodo sucedente do 11° ao 45° dia, e o terceiro, pos-parto remoto que se

estende até a completa recuperacio das alteracdes determinadas pela gestacdo, parto e retorno dos



ciclos menstruais ovulatorios normais (OLIVEIRA; MONTICELLI; BRUGGEMANN, 2002,
RESENDE; MONTENEGRO, 1999).

Refor¢ando essas consideragdes, Carvalho (2003a) conceitua o puerpério como uma
fase critica de intensas transformagdes fisicas, psiquicas e hormonais vivenciada pela mulher que
termina com o restabelecimento a situacdo ndo gravidica. Nesse periodo a mulher pode
apresentar sentimentos de inseguranga ¢ medo, que tendem a ser minimizados com a presenga ¢
partilha de seu companheiro.

Segundo Maldonado; Dicksten; Nahoum (1996, p.149), o puerpério tem grandes
repercussdes no relacionamento do casal que podem trazer a tona vivéncias relevantes no homem
uma vez que a “paternidade € uma fase importante no desenvolvimento emocional masculino, e
ter um filho representa passar a olhar a vida por um prisma diferente com novas tarefas,
responsabilidades e sentimentos”.

Os pais t€ém um papel importante na divisdo das responsabilidades nos cuidados com o
bebé e a companheira, principalmente, nos primeiros meses de vida, considerando que a mulher
precisa ser apoiada por parte do companheiro, na divisdo de trabalhos domésticos e no incentivo
a amamentacdo. A divisdo de tarefas esta cada vez mais aceita, 0 homem ajuda na troca de
fraldas, banhos, propiciando a mulher mais tempo para se dedicar a pratica do aleitamento natural
(GREINER, 2003).

A amamentac¢do ¢ um momento Unico na vida de um casal, devendo ser vivenciada com
muita harmonia e amor, para que aconteca o fortalecimento do vinculo afetivo do trindmio mae,
filho e pai (COSTA, 2004).

O pai ¢ a pessoa ideal para ajudar a mde na amamentagdo, pois é ele quem mais a
conhece, sabe seus gostos, desejos, preocupacdes e nos momentos dificeis de sua vida ela busca

ajuda junto ao seu companheiro. Logo, o homem deve entender que ele pode contribuir nesse



processo, dando apoio, tanto afetivamente quanto nos cuidados com o bebé, favorecendo a
pratica de aleitamento natural. Desse modo, torna-se importante a sua participacdo no pos-parto e
no aleitamento materno, considerando que a tranqiiilidade da mae apoiada pelo pai, da lugar ao
carinho, afeto e ao prazer de ser familia. Nestas condi¢des, o bebé além de ser nutrido recebe
amor quando estd sendo amamentado. Entretanto, o homem deve estar atento aos diversos fatores
que podem contribuir ou atrapalhar a amamentagdo e o seu relacionamento com sua mulher
(COSTA, 2004, KING 2001).

Esse entendimento encontra respaldo no estudo de Fernandes (2003) quando os
participantes revelaram que fatores econOmicos, conjugais, como, também, a técnica da
amamentacdo interfere no ato de aleitar. Tratando-se do aspecto econdmico, o aleitamento
materno representa economia no or¢camento doméstico podendo contribuir para a permanéncia
dessa pratica de maneira exclusiva. Com relagdo aos conjugais, a lactagdo pode influenciar no
relacionamento conjugal do casal, visto alguns homens sentirem-se incomodados com a descida
do leite durante a relagdo sexual e acreditam que o ato de aleitar pode ocasionar dor nos mamilos
de suas parceiras.

Portanto, a gravidez, o parto, poés-parto e aleitamento materno s3o momentos
importantes na vida da mulher, do homem e da familia que devem ser experenciados com o
entendimento do que € ser pai e ser mde em uma situagdo de triangulacdo no processo de

reprodugao.

2.2 Humanizacio da assisténcia obstétrica

No cenario mundial o cuidado prestado a mulher, recém-nascido e familia durante o

processo da parturi¢do sofreu mudancgas através do tempo. Revisando a histéria, Arruda (1989),



Osava ; Mamede (1995) discorrem que no passado o controle do trabalho de parto, parto e pos-
parto eram realizados em ambiente familiar por parteiras ou comadres; essas mulheres tinham o
reconhecimento da comunidade como também eram de confianca para a gestante. Seus
conhecimentos empiricos sobre o processo do nascimento influenciavam os indices de morbi-
mortalidade materna e perinatal. Nessa época, a assisténcia ao parto era considerada natural e
assim a pratica médica era distanciada, como também, os obstaculos de ordem moral impediam
que o homem entrasse nos aposentos de uma parturiente.

Mais tarde, no final do século XVI, inicia-se o periodo moderno da obstetricia, com a
utilizagdo do forceps por Pedro Chamberlen marcando a era da intervengdo cirurgica no
atendimento ao parto. Com a evolug¢do da medicina esse fendmeno deixa de ser natural e s6 de
mulheres. Assim, novos paradigmas acerca do parto surgiram e se ancoravam na necessidade do
saber médico para o atendimento da mulher diante do trabalho de parto (BERNI, 2003). Oliveira;
et al, (2002) lembram que, como conseqiiéncia desse fato, a gestagdo e o ato de parir deixam de
ser fendmenos naturais e fisiologicos transformando-se em processo patoldgico e medicalizado.

Essa concepgdo toma vulto, sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial quando o parto
passa a ser predominantemente hospitalar. No Brasil, o processo da sua institucionalizagdo
ocorreu a partir da década de 40 com a primeira agdo de saude publica dirigida a mulher
(BRASIL, 2001d).

Com o passar dos anos, a medida que ocorria a industrializacdo e urbaniza¢do de nossa
sociedade, registrava-se um significativo avango da tecnologia na area obstétrica favorecendo a
adocdo de agdes intervencionistas. Assim sendo, o parto passou a ser um acontecimento médico
freqiientemente ciriirgico, acompanhado de normas e rotinas hospitalares, afastando a mulher do
ato de parir, despersonalizando-a e, por conseguinte, roubando dessa a condigdo de sujeito no

processo de ter um filho (BERNI, 2002, OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN, 2001).



Mesmo assim, a morbi-mortalidade materna e perinatal ocupavam lugar de destaque nas cifras
nacionais, pois o crescimento assustador das cesarianas aliado aos frageis critérios de sua
utilizacdo levou o Brasil a ser um dos campedes mundiais desse tipo de nascimento, com taxas
que chegaram a 38% em 1999, enquanto a aceitavel variava entre 10 a 15% (BRASIL, 2001).
Esse quadro suscitava a necessidade de discuss@o acerca das novas técnicas obstétricas e a
humanizacdo da assisténcia.

Essa discussdo ganhou impulso quando em 1985, em Fortaleza CE, representantes e
convidados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), reuniram-se e fizeram recomendacdes acerca de um conjunto de praticas que
consideradas de “rotina” passaram a ser questionadas quanto as necessidades dessas na
assisténcia ao parto. Nesse evento foi reconhecido também que o nascimento, na grande maioria
dos casos, necessitava apenas de observagdo e o uso de técnicas resultantes do progresso da
obstetricia deveria ser criterioso ¢ ndo indiscriminado. Assim sendo, nenhuma técnica
intrinsecamente boa ou ruim, ndo deveria ser rotineira ¢ sem indicagdes. Com esse entendimento
comegou a se concretizar uma postura ainda fragmentada, mas ja com grande representatividade,
da negacdo do modelo tecnocratico e forte consenso de que era necessario humanizar o parto e
nascimento (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Nessa perspectiva, varias iniciativas foram tomadas. Entre elas, podemos destacar a do
Estado do Ceara que desenvolveu o projeto de Dr. Galba de Araujo, o qual buscava integrar as
parteiras leigas ao sistema local de saude, de modo a melhorar a assisténcia reduzindo riscos e
respeitando a cultura local (BRASIL, 2001d). Uma outra estratégia foi o incentivo ao alojamento
conjunto nas maternidades. Nesse contexto, especialistas da area elaboraram um documento de
orienta¢do e implementag@o dessa pratica nas institui¢des que realizavam o parto. Defendiam que

promovendo o alojamento conjunto, o recém nascido ndo era afastado de sua mae durante a



internagcdo, aumentaria o vinculo mae-filho, estimulava a pratica ao aleitamento materno e
favorecia o aprendizado de como cuidar dos mesmos (CAMPESTRINI, 1992).

Nessa mesma década com vistas a humanizagao da assisténcia obstétrica, destacou-se
também a introdugd@o de cursos de psicoprofilaxia para o parto que tinha o objetivo de fazer com
que o casal gravido pudesse “vivenciar de forma tranqiiila e ativa o processo do nascimento”
(OLIVEIRA; ZAMPIERI; BUGGEMANN, 2001, p. 43).

Todavia, essa medida ndo garantia o respeito a singularidade do parto e nem auséncia de
procedimentos intervencionistas. Isto significa dizer que para se humanizar a assisténcia ¢
necessario capacitar e sensibilizar aqueles que atuam nas diferentes areas da saude da mulher,
especificamente o ciclo gravidico puerperal, como também estruturar e equipar as unidades de
modo a oferecer o minimo necessario para um atendimento de qualidade.

Segundo Serruya; Lago; Cecatti (2004), havia um consenso de que a assisténcia
obstétrica no pais precisava melhorar no que se refere ao acesso, acolhimento, qualidade e
resolutividade.

Em 1996, essa corrente a favor de uma nova pratica obstétrica teve um importante
refor¢o politico e técnico quando a OMS publicou um guia para assisténcia ao parto normal,
apresentando recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas sobre as praticas relacionadas a
esse tipo de parto. Essas recomendacdes t€ém como finalidade garantir os direitos das mulheres
como também diminuir intervengdes desnecessarias. Vale ressaltar que esse guia uma vez
traduzido para o portugués, foi bem recebido em todo continente especialmente na América
Latina e no Brasil, figura o manual técnico do Ministério da Saude intitulado Assisténcia ao parto
normal: um guia pratico (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Outras iniciativas oficiais foram tomadas objetivando a assisténcia da mulher na

gestacdo, parto e pos-parto com vistas a humanizagdo, dentre elas, o programa de assisténcia



perinatal/MS; criagdo dos comités de mortalidade materna /MS; programa hospital amigo da

crianga- UNICEF/OMS com apoio e incentivo do MS; projeto maternidade segura MS;UNICEF

e OPAS (BERNI, 2002).

Com relagdo a assisténcia ao parto pelo Sistema Unico de Satude, o Ministério da Saude

adotou algumas medidas quais sejam:

*
L X4

0

Pagamento de percentuais méaximos de cesarianas em relagdo ao numero de partos
normais para cada hospital;

Aumento do valor pago para o parto normal;

Prémio Galba de Araujo — instituido as unidades que adotam praticas assistenciais
baseadas em evidéncias cientificas e no respeito a mulher e ao acompanhante.

Emissdo de portarias que normatizam o parto normal sem distorcia realizada por
enfermeiras obstetras;

Financiamento de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica em todos os
estados brasileiros com proposito de capacitar enfermeiras para assistirem a mulher e a
familia em todo ciclo gravidico puerperal, principalmente o parto, visando o resgate do
verdadeiro sentido do parto e nascimento, como também, contribuir para a redugdo dos
indices de morbi-mortalidade;

Criacdo do programa de humanizagido no pré-natal e nascimento, que compreende um
projeto de aprimoramento da assisténcia obstétrica de forma integrada que busca uma
organizacdo assistencial do pré-natal ao pods-parto, requerendo de outras instincias
empenho para o alcance de seus objetivos, os quais versam sobre o principio de direito
reprodutivo como marco conceitual; reducdo da morbi-mortalidade materna e perinatal;
acesso, cobertura e qualidade de atencdo (BRASIL, 2000, BRASIL, 2001d; SERRUYA;

LAGO; CECATTI, 2004).



Esse programa apresenta-se dividido em trés componentes:

+ Componente I - Incentivo a assisténcia pré-natal, que objetiva assisténcia pré-natal
adequada, com critérios minimos recomendados pelo programa que s@o: elenco minimo
de seis consultas no pré-natal e uma consulta puerperal, garantia aos exames
laboratoriais de rotina. Esse componente busca aumentar a vinculagdo do pré-natal e
parto onde os gestores municipais ao aderirem ao programa, organizavam toda sua rede
garantindo a gestante assisténcia pré-natal de baixo e alto riscos, como também, o
acesso a maternidade segura.

% Componente II — Organizagdo, regulacdo ¢ investimentos na assisténcia obstétrica que
tem por objetivo desenvolver condi¢des técnicas e operacionais atraves da estruturagao
de Centrais de regulagdo e de sistemas moveis de atendimento pré e inter-hospitalares,
como também, financiamento a hospitais publicos do SUS.

+¢ Componente III - Regulamenta a nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto,
visando a melhoria do custeio, elevando o valor e a forma de remunera¢do dos
procedimentos da tabela relativos ao parto.

Segundo Serruya; Lago; Cecatti (2004), a proposi¢ao da humanizagdo ¢ acima de tudo o
“reconhecimento da autonomia da mulher, enquanto ser humano, e da 6bvia necessidade de tratar
esse momento com praticas que, de fato, tenham evidéncias e permitam aumentar a seguranga € o
bem estar da mulher e do recém-nascido, respeitando as suas escolhas”.

Portanto, para uma politica de ateng@o integral a saide da mulher, o Ministério da
Saude institui como principios basicos a humanizag¢do e a qualificagdo da assisténcia que sdo
condi¢des especiais para que as agdes de saude se traduzam na resolugdo de problemas

identificados, na satisfacdo dos usudrios, como também, na promog¢ao da satde da populagio.



PROCESSO METODOLOGICO

(414 . .
Na vida, como na caminhada,

definimos a n6s mesmos pelas escolhas que
fazemos.”

Malcolm Montgomery



3 PROCESSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Consoante nosso objeto de estudo a pesquisa em questdo € exploratoria e descritiva com
uma abordagem qualitativa.

Segundo Polit; Hungler (1995) o objetivo de um estudo exploratério descritivo ¢
observar, descrever e explorar certos aspectos, a maneira pela qual eles se manifestam e os
fatores com os quais se relacionam. De acordo com Trivinds (1992) este tipo de estudo permite
aprofundar a nossa experiéncia sobre uma determinada situacdo exigindo uma série de
informagdes acerca do que desejamos estudar, descrevendo os fatos e fendmenos de maneira
fidedigna. Enquanto isso uma pesquisa qualitativa, na opinido de Minayo (1999), responde a
questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com o universo de
significados.

Assim sendo, esse tipo de estudo foi adequado ao nosso proposito de investigar o

significado que o homem atribui ao nascimento de um filho.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas institui¢des publicas de Natal- RN, a Unidade Mista
de Felipe Camarao e a Maternidade Escola Januario Cicco.
Inicialmente utilizamos a Unidade Mista de Felipe Camardo em virtude da mesma

adotar o programa de humanizacdo do atendimento a mulher no pré-natal e no processo de



nascimento, onde na maioria das vezes o homem acompanha o trabalho de parto da sua
companheira. Desse modo, acreditamos que o referido servigo constituia um local adequado para
obtermos as informagdes necessarias a investigacdo. Porém durante o processo sentimos algumas
dificuldades uma vez que os homens se faziam presentes mais no horario noturno. Isto de certa
forma dificultava o nosso acesso a unidade. Assim sendo, incorporarmos outra institui¢do como
forma de ampliar o campo de pesquisa. A Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) foi o local
escolhido por atender aos requisitos pré-estabelecidos, ou seja, trabalhar na perspectiva da
humanizacio da assisténcia obstétrica como também estar voltada para o ensino e pesquisa.

A Unidade Mista de Felipe Camario esté situada no distrito sanitario oeste no bairro de
Felipe Camardo, na periferia do municipio de Natal. Essa localidade possui o seguinte limite
geografico: ao norte o bairro de Bom Pastor; ao sul o dos Guarapes; ao oeste 0 municipio de
Macaiba e ao leste o bairro Cidade da Esperanga (INSTITUTO..., 2004). A estimativa
populacional que compde a area de abrangéncia da unidade ¢ de 48.662 habitantes. Desse
contingente, 15.620 correspondem a populacdo feminina em idade fértil (RIO..., 2004). A
instituicdo em aprego ¢ vinculada a Secretaria Municipal de Satde, com 14 equipes de saude da
familia que prestam assisténcia a populacdo adstrita na atengdo basica. Sua estrutura fisica
comporta uma maternidade com uma sala de parto destinada unicamente para a assisténcia ao
parto normal. Atende a populagdo do bairro como também de outras areas da cidade da Natal.
Este setor realiza em média 120 partos normais mensais, assistidos por médicos e enfermeiras
obstetras. Essa unidade foi contemplada no ano 2002 com o prémio Galba de Araujo instituido
pelo Ministério da Saude desde 1998. Este reconhecimento destina-se as institui¢des que adotam
medidas inovadoras privilegiando as maternidades que desenvolvem praticas assistenciais
baseadas em evidéncias cientificas na assisténcia a parturiente respeitando a sua autonomia e do

seu acompanhante.



A Maternidade Escola Januario Cicco ¢ um hospital de referéncia, situada no distrito
leste no bairro de Petropolis, localizado no centro da cidade de Natal. Pertence ao complexo
hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte conveniada com o SUS, assiste
mulheres de baixo e alto risco obstétrico na gravidez como na parturi¢do oriundas de Natal e
demais municipios do Rio grande do Norte. Possui quatro salas de parto destinadas ao
atendimento humanizado nas quais é permitido que o acompanhante permaneca durante o
trabalho de parto junto a parturiente. Mensalmente essa institui¢cdo realiza em média 160 partos

normais, assistidos por enfermeiras obstetras, médicos, residentes e doutorandos.

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa homens que estiveram presentes na sala de parto durante o
nascimento de seu filho, cujas companheiras estavam no pods-parto imediato. Justificamos essa
fase por considerarmos ser um periodo recente no qual as emog¢des ainda estdo em evidéncia, no

tocante as reagdes vivenciadas pelo pai naquele momento.

O puerpério imediato, quarto periodo ou periodo de observacdo inicia-se logo apos a
saida da placenta e termina depois de passados os riscos imediatos do processo de parturigdo,
considerado a primeira hora pos-parto. (CABRAL; AGUIAR; VITRAL 2002, RESENDE;

MONTENEGRO, 1999).

O estudo contou com a participagdo de 10 pais que atenderam aos critérios de inclusdo
pré-estabelecidos isto é, ter acompanhado o trabalho de parto e estar vivenciando o pds-parto

imediato da companheira e concordarem em fazer parte da pesquisa.



Ressaltamos que a amostra ndo foi pré-determinada por tratar-se de um estudo
qualitativo, porém consideramos o numero de sujeitos suficiente quando observamos repeti¢des

dos conteudos nas falas.

Segundo Minayo (1999), a amostragem qualitativa trata com distingdo os sujeitos sociais

que detém as caracteristicas sociais que o pesquisador estd interessado em conhecer.

E considerada ideal, quando ocorrer reincidéncia dos conteudos para permitir a

identifica¢do dessas caracteristicas.

A inclusdo dos participantes no estudo ocorreu da seguinte maneira: no més de
novembro de 2004 diariamente fizemos contato telefonico com o plantonista e /ou auxiliar de
enfermagem da maternidade de Felipe Camardo nos trés turnos, a fim de averiguar a presenca de
parturiente acompanhada do parceiro e que desejasse assistir ao nascimento de seu filho.
Mediante a resposta positiva compareciamos de imediato ao servigo e conversavamos com o pai
acerca da pesquisa convidando-o a participar da mesma. De acordo com sua resposta a entrevista

era ou ndo iniciada.

Na Maternidade Escola Januario Cicco, a nossa presenga ocorreu no periodo da tarde,
ocasido em que contatamos com a enfermeira do setor de parto humanizado no sentido de
verificar a existéncia de algum pai acompanhante. Quando positivo procuramos conversar com o
casal, nos reportando ao homem, explicando-lhe sobre o estudo e convidando-lhe a participar do

mesmo. Diante de sua aceitacdo, procedemos com a entrevista propriamente dita.

3.4 Instrumento de coleta de dados



Para a coleta de dados, utilizamos um roteiro de entrevista (APENDICE 1) contendo
uma questdo norteadora — Para o Sr., o que significou o nascimento do seu (sua) filho (a) ? e
variaveis demograficas versando sobre idade, situacdo conjugal, renda familiar, escolaridade e

profissdo elaboradas para caracterizar os participantes do estudo.

O instrumento foi testado previamente com o objetivo de verificar a compreensdo da
pergunta pelos entrevistados. Essa etapa ocorreu na maternidade de Felipe Camardo com pais que

atenderam aos pré-requisitos estabelecidos.

Vale ressaltar que ndo descartamos nenhum depoimento dessa fase (pré-testagem) em

virtude da questdo ter sido bem compreendida pelos participantes.

Conforme Marconi e Lakatos (2003), os instrumentos a serem utilizados na pesquisa
devem ser testados, para ser averiguada a sua validade, antes de ser definitivamente aplicada no

intuito de prevenir possiveis falhas.

3.5 Coleta de dados

Antecedeu a coleta de dados a aprovacdo do estudo enquanto projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN) (ANEXO 1).
Ap6s aprovagdo fizemos um contato prévio com a direcdo da Unidade Mista de Felipe Camardo e
posteriormente a Maternidade Escola Januario Cicco a fim de assegurarmos a permissdo dos
diretores dessas instituicdes para realizagdo da pesquisa. Nesse momento prestamos
esclarecimentos sobre o trabalho, seus objetivos e procedimentos que seriam adotados. Mediante

a autorizagdo formal das instituicdes (APENDICE 2) iniciamos a pesquisa de campo.



A técnica para a obtencdo dos dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada.
Segundo Marconi; Lakatos (2003) a entrevista € o encontro entre duas pessoas, cuja finalidade ¢
obter de uma delas informacdes a respeito de um determinado assunto, mediante uma
conversacdo de natureza profissional. E a semi-estruturada consiste de perguntas dirigidas,

abertas e orientada por uma questdo norteadora (MINAYO, 1999).

Os dados foram coletados pela pesquisadora nos meses de novembro e dezembro de
2004. Antecedeu, a entrevista, a autorizacdo formal do pai a ser entrevistado, através de um termo
de consentimento esclarecido e informado (APENDICE 3). Vale ressaltar que todos seus itens
foram explicados de maneira clara com énfase nos objetivos, finalidade, importancia da
investigacdo, voluntariedade, garantia do anonimato, auséncia de 6nus para o depoente bem como
a ndo interferéncia ou prejuizo no seu atendimento e de seus familiares na unidade de saude e
maternidade. Informamos também que o mesmo poderia desistir da pesquisa a qualquer momento
se assim quisesse e seu depoimento seria utilizado apenas para este estudo. Salientamos ainda que
a gravacdo da fala ocorreria perante a sua autorizacdo. Apos esses esclarecimentos, todos os
homens abordados concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
atendendo as exigéncias da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude no que se refere a

pesquisa com seres humanos.

Fizemos uso do gravador portatil com fitas cassete para gravar as entrevistas dos
participantes, com a finalidade de apreender os depoimentos na integra. Segundo Trivinds (1992),
a gravagdo permite transcrever todo o material fornecido pelo entrevistado, o que nem sempre
acontece quando utilizados outros recursos. Além do mais, o informante poderd completar e

aperfeigoar suas respostas quando desejar, mediante a escuta de sua fala.

Realizamos 10 (dez) entrevistas das quais 3 (trés) na Unidade Mista de Felipe Camarao



e 7 (sete) na Maternidade Escola Januario Cicco. Nesse processo 8 (oito) foram gravadas e 2
(duas) escritas manualmente, por haver restri¢do ao uso do gravador pelos depoentes. Nesses dois
casos, procuramos registrar as informagdes por escrito no intuito de manter o discurso o mais

fidedigno possivel.

As entrevistas tiveram um tempo médio de 50 minutos. Nao foi determinado tempo
minimo nem maximo para as mesmas, transcorreram de maneira espontdnea. Durante todo o
processo, mantivemos um didlogo informal com os depoentes afim de deixa-los o mais
descontraidos possivel. Em seguida verbalizamos a seguinte questdo norteadora: O que significou
para o senhor assistir ao nascimento de seu (sua) filho (a)? A medida que a entrevista era
encerrada, questionamos se o mesmo gostaria de acrescentar algo mais: a maioria dos pais
demonstrou desejo de que outros homens tivessem a oportunidade de compartilharem junto com
as suas companheiras o nascimento de um filho. Em seguida, colocamos para o depoente, a fita

cassete contendo a sua fala.

A etapa seguinte foi constituida pela transcri¢do das entrevistas o mais breve possivel
para ndo perdermos as informagdes e observacdes coletadas e vivenciadas por nds durante a
entrevista. Salientamos que estivemos atentas a todas reagdes, atitudes e expressdes de
sentimento apresentadas pelos entrevistados durante os depoimentos. Todas as manifestacdes dos
pais no decorrer da entrevista foram registradas no diario de campo no intuito de contribuir na

analise das falas.

Destacamos o diario de campo como um conjunto de anotagdes, que de acordo com
Kirk; Miller (1986) devem ser legiveis e obedecer uma ordem cronolégica e depois diferenciados

entre as categorias e os dados.

Durante a etapa de coleta de dados, algumas dificuldades foram encontradas em uma



das institui¢des, quais sejam: pequena demanda de homens assistindo ao nascimento de seu filho,
dificil acesso a institui¢do no turno da noite para entrevistar os pais, ja que esse horario ¢
favoréavel a presenca dos mesmos na unidade. Observamos ainda que apesar da diretoria de uma
das instituicdes ter sido bastante receptiva a nossa solicitagdo, percebemos que alguns
profissionais que trabalham na sala de parto mostraram-se pouco acolhedores com a nossa
presenca, o que nao impossibilitou alcangar o nosso objetivo naquele momento. Mesmo com
esses pequenos contra tempos vivenciados, a coleta de dados transcorreu de forma tranqiila e

sem maiores intercorréncias.



3.6 Analise dos depoimentos

Para a andlise dos depoimentos, utilizamos os procedimentos do método de anélise de
conteido na modalidade da analise tematica segundo Bardin (2000). Esse método busca o
significado do contetdo das mensagens e assim se prestou a organizar as falas dos entrevistados a
serem analisadas dentro de uma abordagem do interacionismo simbolico.

Assim sendo, percorremos a etapa de pré-andlise que constituiu a transcri¢do dos
depoimentos e leitura flutuante de modo a estabelecermos um contato com o material a ser
analisado.

Dando continuidade, procedemos com a leitura do material de forma aprofundada e
obedecendo as regras de exaustividade, homogeneidade, representatividade e pertinéncia. Foram
determinados os nucleos de significados, os quais, por um processo de recorte e agregagao,
resultaram em trés categorias - Atitude do pai frente ao nascimento do filho; Sentimentos do pai
relativos ao nascimento do filho e Informagdes ao pai durante o processo do nascimento do filho
e oito subcategorias quais sejam: atendendo as necessidades da companheira, estando presente na
sala de parto, sentindo-se agradecidos, sentindo felicidade, sentindo inquietagdo, valorizacdo da
mulher, o pai recebendo informacdo e o pai ndo recebendo informagao acerca do nascimento do
filho. Essas tematicas sofreram inferéncia e interpretacdes de conformidade com os principios do
interacionismo simbdlico segundo Blumer (1969).

De acordo com Blumer (1969), o interacionismo simbolico busca compreender a
natureza das interagdes humanas, a maneira do ser humano interagir, interpretar, definir e agir no

seu cotidiano conforme o significado que ele atribui a situagdo vivenciada.



Essa teoria baseia-se em trés principios basicos:

- O ser humano age com relacéo as coisas na base dos sentidos que elas tém para
ele. Estas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros seres humanos,
categorias de seres humanos (amigos ou inimigos), instituicdes, idéias
valorizadas (honestidade), atividades dos outros e outras situacdes que o
individuo encontra na vida cotidiana;

- O sentido destas coisas ¢ derivado, ou surge da interagdo social que alguém
estabelece com seus companheiros;

- Esses sentidos s3o manipulados e modificados, através de processos
interpretativos usados pela pessoa ao tratar as coisas que ela encontra
(BLUMER, 1969).

O autor afirma ainda que o sentido dos objetos para o individuo surge de acordo como
eles sdo definidos por outras pessoas que com ele interagem. Entdo, para ser capaz de interagir, o
ser humano deve possuir um self, que representa a defini¢do que as pessoas elaboram delas
proprias utilizando-se da interagdo com o outro. Nesse processo as pessoas se véem como as
outras os véem. Assim sendo, o self ¢ uma constru¢do social que se desenvolve na infancia por
imitagdo sem nenhum componente significativo. Entretanto, quando a crianga ¢ capaz de assumir
0 jogo de diversos papéis em relagdo a si propria, significa dizer que ela construiu o outro
generalizado ou papel coletivo, que envolvem dois momentos distintos o EU e o MIM
(BOGDAN; BIKLEN, 1994, HAGUETTE, 1995).

O Eu “¢ a tendéncia impulsiva do individuo”. Enquanto o Mim se refere ao outro
incorporado no individuo. Essa fase “compreende o conjunto organizado de atitudes e definig¢des,
compreensdes e expectativas — ou simplesmente sentidos — comuns ao grupo”. (HAGUETTE,
1995 p.30). Este € constituido por individuos que se referem ao outro € a0 mesmo tempo sao

indicados por outros. Nesse mecanismo a interacdo ¢ realizada com base no significado que um



determinado objeto ou situagdo tem para o ser humano. Isto s6 € possivel porque o homem ao
ver-se no seu ambiente envolvido por simbolos representativos de sua vida em grupo tem a
capacidade de interpretar antes de agir. Assim sendo, como afirma Haguette, a vida de um grupo
na perspectiva interacionista ‘“representa um vasto processo de formagdo, sustentacdo e
transformacdo de objetos, na medida que seus sentidos se modificam, modificando o mundo das
pessoas” (HAGUETTE, 1995.p.37).

Em virtude desses preceitos, consideramos que os trés principios do interacionismo
simbolico nos possibilitariam desvelar o significado que o homem atribui ao nascimento de um
filho. Desse modo a andlise do conteido das falas dos entrevistados foi respaldado pelos
principios da teoria em apreco.

A discussao dos resultados teve como base os achados literarios sobre o homem no ciclo
gravidico-puerperal, ou seja: a gestagdo, parto, pos-parto, aleitamento materno e a humanizagio
da assisténcia obstétrica.

Salientamos que a nossa op¢do em trabalhar com o método de andlise de conteudo
segundo Bardin (2000) com vistas a analisar as falas dos pais respaldadas pelo interacionismo
simbolico de acordo com Blumer (1969), justifica-se pelo fato de tanto um como o outro
buscarem o significado das mensagens. Enquanto Bardin (2000) considera que a freqiiéncia de
aparicdo de um certo tema em um depoimento, denota significagdo de uma realidade, Blumer
(1969) admite que o significado surge de um processo interpretativo no qual uma situagao,
objetos, pessoas, animais, enfim tudo que compde o meio ambiente sdo definidos pelas pessoas
que fazem parte do grupo.

Tal entendimento nos levou a considerar que a andlise de contetido possibilitaria extrair
das falas dos pais, tematicas denotando significados que, muito embora geral, nos conduziriam

para uma analise sob a luz dos principios do interacionismo simbdlico.



Esse agrupamento nos possibilitou desvelar o significado do nascimento para o pai com maior
seguranca, em virtude dos métodos em pauta convergirem para um ponto comum, isto ¢ analisar o contetido

das falas buscando a significagdo de algo que investigamos no mundo empirico das pessoas.



APRESENTACAOQO, DISCUSSOES E ANALISE DOS
RESULTADOS

“Ajudei até na hora do bebé sair,
segurei sua mdo, dei dgua, suco a ela. Ajudei
quando ela quis tomar banho. Na hora que o
bebé vinha saindo enxuguei o rosto dela. Ave
Maria, naquela hora o meu cora¢do
disparou...”

Pedro



4 APRESENTACAO, DISCUSSOES E ANALISE DOS RESULTADOS

Compdem este capitulo a caracterizagdo dos participantes da investigagdo, apresentacio
das categorias tematicas e subcategorias emergidas das falas dos entrevistados, as quais foram
analisadas a luz dos principios do interacionismo simbdlico segundo Blumer e discutidas com
base nos achados literarios sobre o homem no ciclo gravidico-puerperal e humanizagdo da

assisténcia.

4.1 Os participantes da pesquisa.

Participaram do estudo dez (10) homens aos quais atribuimos nomes ficticios como
forma de melhor nos referimos aos mesmos. A idade desses participantes variou entre 26 ¢ 49
anos, predominando a faixa etaria de 31 a 42 anos correspondendo, a 70% dos entrevistados,
seguida de 20 % com idade entre 25 a 30 anos. Esses dados nos mostram que os participantes do
estudo estdo na fase adulta levando-nos a crer que neste periodo a maturidade predispde a
participacdo e desempenho do homem no processo reprodutivo.

Os dados referentes a situagcdo conjugal demonstraram que 100% convivem com a
mulher sob o mesmo teto, dos quais 50% sdo casados e 50% em unido consensual.

A renda familiar oscilou entre 1 a 8 salarios minimos vigente no pais (R$ 260,00)
sobressaindo-se a faixa de mais de 1 a 5 com percentual de 80%. Assim sendo, o nivel salarial
dos participantes da pesquisa estd superior & média mensal das pessoas responsdveis pelo

domicilio do nosso estado cuja renda ¢ de R§ 512,99 (quinhentos e doze reais e noventa e nove



centavos), representada pela mediana salarial de R$ 200,00 mensais (duzentos reais)
(INSTITUTO ..., 2000).

Com relagdo ao grau de escolaridade 40% possuem o ensino médio completo; 30% o
ensino fundamental completo e os demais percentuais correspondem aos niveis superior,
fundamental e médio incompleto (30%). Estes resultados evidenciam que os entrevistados tém
grau de instru¢do favoravel a uma melhor compreensdo dos cuidados necessarios a mulher no
ciclo gravidico-puerperal e conseqiientemente contribuirdo para a melhoria da satde.

De acordo com as respostas dos pais, uma grande diversidade de profissdes foi
apontada, tais como: auxiliar de agente social, encanador, fonoaudidlogo, mecanico, porteiro de
edificio, auxiliar de cozinheiro, encarregado de produgdo e comerciante.

Constatamos também que 80% dos acompanhantes ja tinham vivenciado a paternidade.
No entanto, 90% desses informaram que nd@o assistiram ao nascimento de seus filhos.
Acreditamos que esse fato tenha ocorrido em virtude da incipiente importancia atribuida a
humanizacdo da assisténcia ao parto. Na atualidade essa situagdo passa por um processo de
transi¢do no qual o Ministério da Satide reconhece o direito da mulher e preconiza que a mesma
tenha uma pessoa de sua escolha para acompanha-la no pré e trans-parto (BRASIL, 2001c¢).

Nesse sentido, Hotimsky; Alvarenga (2002) véem a presenga do companheiro na
parturi¢do como uma oportunidade que o casal tem de acompanhar ativamente o nascimento de
seus filhos. No entendimento de Tornquist (2003) as parturientes de classe social média, quase
sempre, elegem como acompanhante de sua escolha o pai do bebé divergindo das menos
favorecidas (populares) que preferem mulheres da rede de parentesco para ficarem ao seu lado
durante esse periodo. Acrescenta Badinter (1985, p. 172) “que o novo perfil de pai se volta para
homens de classes médias ou altas [...]”, beneficiando-se de uma formagdo profissional liberal

que lhe confere uma renda salarial mais elevada que a média além de poder dispor de seu tempo



e emprega-lo no que julgar necessdrio, ao contrario dos entrevistados quando todos sdo
empregados e assalariados, tendentes ao nivel médio baixo.

De um modo geral podemos afirmar que a maioria dos entrevistados encontra-se com
menos de 42 anos de idade, com renda familiar variando entre 1 a 8 salarios minimos mensais,
em nivel de escolaridade fundamental e médio completos, casados e em unido consensual.

Considerando esses resultados, inferimos que os participantes deste estudo apresentaram

condicdes favoraveis ao acompanhamento de suas mulheres durante o nascimento de seus filhos.

4.2 As categorias tematicas.

Neste item apresentamos as categorias tematicas, juntamente com suas subcategorias
em forma de diagrama, e em seguida destacamos uma a uma e procedemos com as consideragdes

acerca dos conteudos das falas dos depoentes, a analise e discussdo das mesmas.

4.2.1 Atitudes do pai frente ao nascimento do filho

Os entrevistados em seus depoimentos demonstraram desenvolver atitude junto a
companheira durante o periodo que antecede o parto propriamente dito.

De acordo com Houaiss; Villar (2001, p. 335) “atitude consiste no comportamento
ditado por disposi¢do interior; maneira de agir em relagdo a pessoa, objeto e situagdo [...]"". Nesta
categoria os pais revelaram comportamento que originaram as seguintes subcategorias: atendendo

as necessidades da companheira; estando presente na sala de parto e sentindo-se agradecidos.

% Atendendo as necessidades da companheira



As falas seguintes demonstram que os entrevistados procuraram contribuir com a

mulher durante o nascimento do seu filho.

Ajudei ela até na hora do bebé sair, segurei sua mado, dei dagua,
suco a ela. Ajudei quando ela quis tomar banho, enxuguei o rosto
dela [...]. Mateus

[...]Dei todo apoio a ela. Tudo que ela precisava eu tava ali para
dar apoio, inclusive afetivo. Abrado

Dava agua quando ela pedia, dava carinho a ela, fazia companhia
a ela, quando vinha as dores, ela apertava muito a minha mdo,
ajudei ela a tomar banho/...]. Paulo

Chama-nos ateng¢do o fato desses acompanhantes salientarem a hidratacdo, banho e
apoio a companheira.

A hidratagdo ¢ uma necessidade basica do organismo humano, que em situagdes
diversas requer maior ingesta de liquidos no sentido de repor suas perdas, as quais intensificam-
se através da diaforese e eliminagdes de liquidos através da respiragdo. Transpondo esse
conhecimento para a mulher em condi¢do de parturiente, entendemos que a administragdo de
liquidos torna-se imprescindivel diante das exigéncias organicas da mulher durante o trabalho de
parto. Agua, sucos, chas e caldos, além de hidratarem evitam o estado de hipoglicemia, entre
outras palavras, contribuem para o suprimento da demanda de hidratagdo e energia da parturiente
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

Com relagdo ao banho, sabemos que o mesmo tem a finalidade de “proporcionar

conforto, limpeza, estimular a circulag@o e criar oportunidades para exercicios’’ (DU GAS, 1988,



p-409). No pré-parto diminui riscos de infec¢do, além disso, ¢ uma das medidas para conforto do
trabalho de parto como afirma Knobel (2005). Segundo essa autora ndo s6 o de imersdo mas,
também o de chuveiro contribuem para o relaxamento da parturiente e conseqiientemente reduz a
necessidade do uso de analgésicos no pré-parto, pois a minimizacdo dos desconfortos e das
tensdes durante o trabalho de parto tendem a diminuir a produ¢do de adrenalina, aumentar a
liberagdo de ocitocina como também da endorfina que age diminuindo a sensagdo de dor. Assim
sendo, a ajuda do companheiro relativa ao banho da parturiente de alguma forma contribui para a
evolugdo do parto normal.

Nessa subcategoria os entrevistados afirmaram também apoiar a parturiente em aspectos

emocionais como podemos observar nas falas seguintes:

Eu  fiquei dando apoio a ela de todas as formas possiveis.
Principalmente na hora que a crian¢a nasceu.Marcos

Tudo que ela precisava eu tava ali para dar apoio. Abrado

Os participantes deste estudo reconhecem que no processo do nascimento do filho a
mulher carece de cuidado e apoio afetivo. Isto se reveste de importancia quando constatamos, na
teoria e na pratica, que a seguran¢a emocional da parturiente durante o trabalho de parto pode ser
desenvolvida mediante a presenga de um acompanhante na sala de parto com beneficios para a
mae e bebé. Frente a essas evidéncias, os 6rgdos governamentais trabalham na perspectiva de
humanizagdo da assisténcia obstétrica em todos os hospitais conveniados com o Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2001c).

A humanizacdo da assisténcia obstétrica visa a organiza¢do de uma rede de atendimento

do pré-natal ao pos-parto através de medidas e procedimentos voltados para o acompanhamento



do parto e nascimento, considerando os direitos e as necessidades da mulher e familia durante o
processo gravidico puerperal (BRASIL, 2001b).

A gravidez, o parto e o puerpério sdo estagios que além de imporem ao organismo
materno modificacdes causam repercussdes na vida do homem, do casal e da familia como um
todo, originando precisdes de natureza diversas. Todavia algumas necessidades se fazem presente
também no pai. Como atesta Montgomery (1998) intimeras vezes ele lida com situagdes inerentes
a gravidez e proprias do organismo materno que refletem no seu cotidiano. Esse fato leva-nos ao
entendimento de que os periodos que compdem o processo reprodutivo requerem do homem uma
atitude de compreensdo e cumplicidade junto a parceira formando um ciclo de novas
necessidades.

Segundo Horta (2001) as precisdes manifestam-se através das condigdes ou situagdes
que o individuo e familia apresentam em virtude do desequilibrio das necessidades
homeodinadmicas dos processos vitais. Essas se caracterizam por psicobioldgicas - oxigenagao,
hidratagdo, nutri¢do, exercicio e atividades fisicas, locomog¢do entre outras -; psicossociais -
seguranca, amor, aprendizagem, participag@o, atencao - € psicoespirituais: religiosa ou teoldgica,
ética ou de filosofia de vida.

Durante o pré e trans-parto a mulher apresenta caréncias dado ao seu estado gravidico
que podem ser atendidas pelos respectivos companheiros. Acreditamos que essa ocorréncia se da
ndo soO pela presenga dele na sala de pré-parto e parto como também da sua sensibilidade para
com a companheira nos estagios da parturicio. Nesse sentido, estudos evidenciam que
experenciando o nascimento do filho, o pai oferece apoio fisico e emocional a parturiente,
reduzindo o nivel de tensdo proporcionando-lhe seguranga e tranqiiilidade com alivio dos
desconfortos advindos do trabalho de parto (PIOSEVAN; SONEGO; VAN DER SAN, 2001,

KNOBEL, 2005).



Como afirma Sérgio (2003) o amor e o apoio do companheiro podem ser expressos por
pequenas atitudes que levam a parturiente a compartilhar o nascimento de seu filho além de
reforgar os lagos conjugais.

Analisando as atitudes de Mateus, Abrado, Paulo e Marcos a luz dos principios do
interacionismo simbdlico, esse comportamento resulta de um processo de interacdo desses
homens com suas respectivas parceiras em uma situagdo de busca e de resolutividade do estado
gravidico. Pois ao interagirem consigo mesmo eles elaboram uma resposta voltada para o
atendimento das necessidades de hidratagdo, apoio, ajuda e encorajamento das companheiras
durante os periodos do trabalho de parto.

Segundo Haguette (1995) a interagdo como parte da vida humana ¢ fundamental para o
desenvolvimento de organizag¢des de papéis sociais e de a¢des de cuidado, como identificamos
nas falas dos depoentes.

Em sintese, os participantes deste estudo quando presentes na sala de parto interagem,
interpretam e atendem as necessidades de suas companheiras no que se refere a hidratagdo, apoio
e ajuda no pré-parto, contribuindo para o bem estar da mesma durante as etapas do trabalho de

parto.

+» Estando presente na sala de parto

Esta subcategoria foi constituida a partir das falas dos pais que expressaram importancia
a sua presenca na sala de parto como também o desejo de que outros homens tivessem a mesma
oportunidade.

Foi muito importante eu poder estar junto de minha mulher nessas
horas]...] , participando do nascimento mesmo .Lucas



Achei importante ta junto, o pai ta presente, aconselharia outros pais
estarem presentes. Achei que a mulher se sente mais protegidal...]. Pedro

Achei muito importante a minha presenca. Eu acho que todo homem
devia fazer isso. Acompanhar né. Davi

Refletindo sobre estes depoimentos, os pais véem suas presencas ao lado da parceira,
como algo muito positivo e enfatizam a importadncia de sua presenga na sala de parto sob
diferentes pontos de vista. Os mesmos ao interagirem com elas sentem-se importantes em
poderem participar ativamente do nascimento do filho, como verbalizou Lucas, participando do
nascimento mesmo, ja Pedro realga sentido de prote¢do enquanto Davi deixa subtendido o estar
com. Assim sendo a participagdo do companheiro no processo reprodutivo, passa a ser entendida
como proteger, acompanhar e estar junto, o que favorece a interagdo dele com a sua companheira
enquanto parturiente (BRITO; ALMEIDA, 1999).

O estar junto significa uma forma de cuidado que para ser efetivado se faz necessario
passar por um processo de interacdo daquele que cuida, do que € cuidado e do contexto em que
eles se encontram. O cuidado em si provém de um movimento anterior que determinando um
estado interior necessita estar com o outro para ser exteriorizado (NUNES, 1995). Desse modo, a
presenca do homem na sala de parto ¢ perpassada por agdes que resultam em cuidar, participar e
compartilhar de momentos tnicos do ciclo reprodutivo os quais podem ter diferentes significados
para eles que os vivenciam. Pois, em uma determinada situacdo as pessoas elaboram defini¢des
possiveis de serem influenciadas por outras que as véem de forma diferente. Com base nesse
preceito acreditamos que a presenca do pai na sala de parto influencia o processo de parto da

companheira a medida que ele atribui um significado positivo ao nascimento do filho. Para tanto



se faz necessario que o homem também seja cuidado durante esse periodo e receba apoio e
esclarecimentos acerca da evolugdo do trabalho de parto na perspectiva de superar algumas
dificuldades identificadas ou potenciais mas que possam influenciar negativamente a sua
participacdo nesse processo.

Os depoentes expressaram ainda o desejo de que outros pais participem do nascimento
de seus filhos.[...] aconselharia outros pais estarem presentes - Pedro, |[...] Eu acho que todo
homem devia fazer isso. Acompanhar né - Davi. Como membros sociais e interativos esses pais
além de se sentirem importantes na sala de parto, almejam que outros homens experienciem
também o nascimento de seus filhos, o que nos leva a deduzir que esse momento transcorreu de
forma prazerosa e plena ao lado da companheira, participando ativamente da fase resolutiva da
gravidez, de tal modo que os mesmos expressam a vontade de socializar a situagdo vivenciada.
Porém, para que esse desejo seja realizado ¢ necessario uma reestruturacdo fisica e humana dos
servigos que atendem a mulher em situacdo de parturiente.

O parto ¢ uma etapa do ciclo gravidico-puerperal revestido de sentimento para a mae e
para o pai, podendo suscitar cuidados especificos tanto para um como para o outro. As
transformagdes por eles vivenciadas levam a reorganizacdo de suas vidas como também ¢ uma
oportunidade de maior sensibilidade e melhor interacdo afetuosa entre 0 homem e a companheira
(CARVALHO, 2003b). Nesse processo interativo ¢ possivel que o parto seja considerado de
diferente maneira sob a influéncia da ateng¢do que ¢ dada ao casal durante a parturi¢do como
também das concepgdes sociais e culturais dos protagonistas parturitivos.

Assim sendo, com base no estudo em apregco, uma vez presente na sala de parto, o
homem estabelece um processo de interagdo compartilhando diferentes emogdes que envolvem a
chegada de uma crianga no seio familiar de conformidade com a interpretagdo e definicdo que ele

atribui ao nascimento do filho.



+ Sentindo-se agradecido

Os pais revelaram sentir-se agradecidos pela chegada de seu filho. Esse sentimento
voltou-se para os profissionais de saude que assistiram ao parto da companheira como também a

Deus como expressam as seguintes falas:

[...] Nessa hora a gente tem de agradecer a Deus |[...]. Jodo

[...] Gragas a Deus deu tudo certo, o bebé esta bem. Eu sou muito grato a
Deus [...]. Pedro

Eu queria agradecer a participagdo de todos vocés por estar
participando do parto dela. Thiago

Esses pais deixam claro a sua religiosidade revelando a fé¢ como algo imerso no seu eu
ajudando-o a enfrentar as situacdes inerentes ao nascimento do filho.

Apesar do parto ser um acontecimento fisiologico € perpassado por tabus, medo e
preocupagdes daqueles envolvidos no processo. Os homens participantes deste estudo ao
revelarem o seu agradecimento a Deus demonstram professar a fé e velar satisfagdo em ter
vivenciado junto & companheira a chegada do filho. Ja é conhecido que esse sentimento muito
embora comece na gravidez, a alusd@o maior ¢ ao recém-nascido (BRITO; ALMEDA, 1999).

Acreditamos que a gratidao a Deus expressa pelos entrevistados da-se pelo fato do parto
ter ocorrido sem intercorréncias, levando-os a sentirem satisfeitos, nesse momento. Segundo
Bianchini (2005) a gratiddo a Deus ¢ uma atitude basica na vida de adoragdo devendo ser
praticada em todas as circunstancias. Porém, quando um acontecimento ndo ocorre de modo

satisfatorio torna-se dificil expressar uma atitude de agradecimento.



De modo geral, a satisfagdo em si consiste no ato ou efeito de satisfazer-se e no prazer
advindo da realizac¢do do que se espera, do que se deseja (HOUAISS; VILLAR, 2001).

No ambito do nascimento, acreditamos que a plena satisfacio do pai no ato do
nascimento concorre para a sua interagdo com a mulher e seu filho.

Conforme Maldonado; Dickstein; Nahoum (1996) a consolidagdo do vinculo pai-filho
acontece a medida que a crianca se desenvolve. Essa concepc¢do encontra refor¢o na posicdo de
Carvalho (2003a), Medrado; Lyra (2004) quando afirmam que o estabelecimento do vinculo pai-
filho tem sofrido alteragdes e quanto mais precoce for a aproximacdo do homem com o seu bebé
mais facil a criagdo de lagos afetivos entre ambos. Na opinido desses autores, o homem
contemporaneo que desempenha tarefas de cuidado com a crianga possui uma maior satisfagdo
conjugal como também favorece a formagao de vinculos duradouros.

Com relagdo ao agradecimento a equipe de saude explicita na fala de Thiago,
deduzimos que esse participante teve apoio das pessoas que assistiram ao parto de sua
companheira e, possivelmente, suas duvidas, anseios ¢ medo foram minimizados como propde o
Dossié da humanizagdo do parto no tocante a assisténcia obstétrica segura e prazerosa (REDE...,
2002).

No estudo de Carvalho (2003c) varias sugestdes foram manifestadas tanto pelos
profissionais como pela clientela com relag@o a necessidade de apoio e informag@o ao homem de
maneira que os mesmos sejam esclarecidos acerca dos seus direitos como acompanhante, e de seu
preparo do pré-natal ao pds-parto. Nessa perspectiva, o Ministério da Saude nos ultimos cinco
anos tem desempenhado esforgos na especializa¢do de profissionais de enfermagem capacitando-
os para desenvolver cuidados maternos e perinatais de maneira humanizada seguindo os
principios de uma maternidade segura. Essa nova maneira de atender a mulher durante a

parturi¢do centra-se nas necessidades das mesmas em condi¢do de parturiente com vistas a



resgatar o parto normal e conseqiientemente diminuir os indices de morbidade e mortalidade
tanto materna como perinatal. Nesse contexto, a enfermeira obstétrica é considerada como um
profissional importante para promover cuidados de saude as gestantes, parturientes, recém
nascidos ¢ familiares, através de uma atuacdo afetiva, atendendo as necessidades fisicas,
emocionais e socioculturais da mulher no processo reprodutivo (RIESCO, 2002).

A atitude do pai frente ao nascimento do filho encontra respaldo nas concepcdes de
Blumer (1969) ao estabelecer que o ser humano interage, interpreta, define e age de acordo com o
significado que ele atribui a uma situagdo vivenciada. Assim sendo, os cuidados prestados ao
homem e a parturiente, dentro dos principios da humanizagdo da assisténcia repercutem no
processo de interagdo no qual o fenomeno do nascimento terd um significado que determinard
acdes e influenciara seus sentimentos em uma situacao especifica qual seja o parto.

Portanto, respaldadas por este estudo, afirmamos que o homem quando presente na sala
de parto interage ndo s6 consigo mesmo ¢ sua companheira, mas também com os profissionais
que ali atuam e reconhecem que as atividades desenvolvidas pelo pai acompanhante tornam-se

benéficas ao casal durante a vivéncia do processo de parturigao.

4.2.2 Sentimentos do pai relativos ao nascimento do seu filho.

Esta categoria trata do sentimento dos pais acerca do nascimento dos seus filhos.
Segundo Houaiss, Vilar (2001, p. 2548) sentimento consiste “no ato ou efeito de sentir-se;
aptiddo pra sentir-se; disposicdo para se comover ou se impressionar”.

A tematica em pauta abrange as subcategorias: sentindo felicidade, sentindo inquietagao

e valorizagdo da mulher.



+* Sentindo felicidade

Esta subcategoria foi constituida por depoimentos que expressavam a emog¢do do

homem por ocasido do nascimento do filho.

[...] muita emog¢do. Ndo vou dizer que ndo chorei, chorei! Entendeu.
Chorei porque homem ndo ¢ aquele que ndo chora, é o que chora
principalmente nessas horas .Jodo

Foi muita emocgado, tive vontade de chorar, de gritar de felicidade.
Mateus

E uma emog¢do que ndo tem como explicar. E uma emogdo forte que até
me fez chorar. Daniel

As falas desses entrevistados retratam que a chegada de uma crianga no ambito familiar
¢ uma etapa de transformagdes na vida do casal entremeada de emocdes, principalmente para o
homem e para a mulher. As emogdes expressas nos depoimentos sdo exteriorizadas com o
sentimento de choro.

Trazendo as concepgdes de Raphael-Leff (1997) o homem ao experienciar o nascimento
de um filho desperta fortes emog¢des, fazendo com que o mesmo assuma novas fungdes e papéis
antes desempenhados por seu pai. Segundo Maldonado; Dickstein; Nahoum (1996) sdo varias as
reacdes apresentadas pelos pais no momento do parto quando véem o bebé. Muitos se
decepcionam por acharem o recém nascido feio ou por ndo ser do sexo desejado, alguns ficam

temerosos com a responsabilidade de ter um filho, outros emocionam-se profundamente ao ver o



filho tdo esperado. Junto a isso Espirito Santo e Bonilha (2000) afirmam que o homem tem
sensac¢do de alivio quando o bebé vem ao mundo e ¢ tomado de grande alegria e euforia quando
vé€ o seu filho. Quer toca-lo, acaricia-lo e conhecé-lo.

Vale ressaltar que os entrevistados ao expressarem felicidade por ocasido do nascimento

do filho, referiram-se ao parto como acontecimento bonito:

Eu nunca tinha assistido um parto, foi muito bonito [...]. Mateus

Tem uma coisa mais linda do mundo do que o nascimento de uma
crian¢a. Pense, é lindo, ¢ emocionante [...]. Marcos

Esses depoimentos expressam ndo s6 a emog¢do vivenciada por esses pais ao
acompanharem a parturicdo de sua companheira como também o que o parto na realidade
representou para eles.

Acreditamos que a opinido emitida pelos pais sobre o acontecimento do parto como
“algo bonito e emocionante” surge a medida que a parturicdo de suas respectivas mulheres
ocorreu dentro dos principios da humanizagio obstétrica e transcorreu de maneira fisiologica.

O parto como evento que requer movimentos mecanicos do organismo da mulher ¢ um
processo unicamente feminino, porém como fendmeno social pode desencadear no homem
emogoes prazerosas quais sejam as de achar o parto “bonito e lindo”.

Os pais relatam também que apds assistirem o nascimento de seus filhos sentem-se
diferentes como exemplificamos com as falas seguintes:

[..] eu estou  me  sentindo mudado. Algo mexeu
muito comigo... ja estou comegando a fazer planos.Pedro



[...] E uma experiéncia de vida nova. Porque sinceramente de ontem
para hoje eu me sinto outro. Daniel

[...] eu estou me sentindo diferente. Mais responsavel, Agora tenho duas
pessoas que dependem de mim. Eu me sinto mais homem, mais forte. Davi

Estas falas mostram que o nascimento de um filho acarreta modificagdes no cotidiano
desses pais com sentimento de maior responsabilidade e de novos projetos para o futuro. O
depoimento de Pedro vai ao encontro da afirmagdo de Raphael-Leff (1997) quando refere que a
noticia da chegada de um bebé determina alteragdes relevantes tanto nos membros da familia
como no grupo social dos pais, avds, irmaos, criando expectativas, planos e projetos junto a
novas exigéncias de tarefas e fungdes de cada pessoa para o novo ser que ird chegar.

Em uma abordagem interacionista esse fato apresenta-se como conseqiiéncia de um
processo no qual a interagdo do homem enquanto companheiro e pai comega com a gravidez,
transcorre o parto e se prolonga no pds-parto atrelada a defini¢ao por ele atribuida ao nascimento
do filho que se entremeia com as concepgdes de relagdo de género no cotidiano masculino.

Durante o processo da gravidez o homem vivencia diferentes emogdes, dentre elas a
responsabilidade econdémica, o medo da nova experiéncia, a transformacdo na relagdo com a
mulher agora mae e a divisdo do amor. Esses sentimentos surgem no universo masculino e ndo
costuma receber a devida aten¢@o dos profissionais prestadores de assisténcia aos envolvidos no
processo reprodutivo (CARVALHO, 2003c). Com vistas a minimizar essa situagdo propomos
que o homem seja considerado como ser que interage dentro de um sistema social durante todo o
ciclo gestatorio. Mediante essa concepcdo novos espagos devem ser criados durante o pré-natal
de modo que eles compartilhem com suas parceiras sentimentos relativos ao processo da

gravidez, ajudando-o a construir sua identidade de pai (NAKAMO; SHIMO, 1995).



A paternidade ¢ um marco na vida do homem que deixa para traz indefini¢des ou
possibilidades ndo definidas, significando amadurecimento, enriquecimento e responsabilidade.
De acordo com Abreu (1997) vai se construindo com o desenrolar da gravidez, e nesse processo
os “homens gravidos” tém preocupagdes diferentes dos homens em geral. Assim sendo
necessitam proteger, serem responsaveis, e participarem de acontecimentos em suas vidas.

Jodo evidencia ndo sé a responsabilidade mas também seu papel de provedor familiar
como também salienta sua masculinidade [...] me sinto mais homem, mais forte, marcada
fortemente em seu discurso. Para Oliveira; Marcondes (1999) prover materialmente os seus
descendentes ¢ a primeira responsabilidade inequivoca do pai, cabendo-lhe propiciar os meios
materiais que permitam aos filhos crescerem com saude, seguranca e educagdo. Ter
responsabilidade conforme Abbagnano (1982) ¢ prever os efeitos do proprio comportamento
utilizando-se de previsdo como expressou Pedro - [...] jd estou fazendo planos para o futuro,
levando-nos a considerar que tanto a gravidez como o parto além de representarem uma maior
necessidade de recursos financeiros podem desencadear no homem sentimento de ameaga na
posi¢do de bom pai e bom companheiro (BRITO, 2001).

Na atualidade, a figura masculina vem buscando uma mudanga cultural, deixando de ser
apenas provedor familiar, para estar junto da sua mulher na parturi¢do. Essa nova concepgao de
paternidade estabelece ao homem uma participacdo ativa e amorosa ndo s6 na gravidez, mas,
também no parto, pos-parto e aleitamento materno (ESPIRITO SANTO; BONILHA, 2000,
MONTGOMERY, 1998).

Durante a gravidez sua presenca vem conquistando espagos nos consultorios de pré-
natais, participando de cursos preparatdrios recebendo orientagdes sobre o desenvolvimento da
gestacdo, parto e pos-parto, deixando-o mais seguro para lidar com a nova situagdo

(MONTGOMERY, 1998)



No parto, segundo Oliveira (2003), Campos (2003) os homens estdo assumindo
ativamente a parturicdo da sua companheira. Sua presengca na cena do parto € vista com
naturalidade, além de compartilharem a chegada do filho, a gravida sente-se protegida e cuidada.
Esses acompanhantes podem ajudar suas parceiras, com massagens € incentivo e assim,
minimizar os desconfortos advindos do processo de trabalho de parto.

Quanto ao pds-parto é uma etapa de mudangas na vida do homem e da mulher na qual,
ambos necessitam ajudar-se mutuamente. O parceiro apdia a sua companheira tanto no sentido
emocional como também em trabalhos domésticos ajudando-a na troca das fraldas, nos banhos do
recém-nascido e incentivando-a ao aleitamento materno (GRENIER, 2003, MALDONADO;
DICKSTEN; NAHOUM, 1996).

De modo geral, o homem contemporaneo tem procurado conciliar os seus afazeres na
vida publica e na vida privada, com o intuito de ajudar a sua companheira apoiando-a
emocionalmente durante o periodo gravidico puerperal como também cuidando do recém
nascido. Isso nos remete ao entendimento de que eles consideram importante o seu papel na
divisdo de tarefas e na cria¢do dos filhos sentindo-se felizes em poderem vivenciar juntamente
com a parceira esse momento na vida de ambos. Segundo Brito (2001) em uma abordagem
interacionista, 0 homem ao vivenciar o estado gravidico da companheira desenvolve atitudes e
agdes que encerram o ato de cuidar com vistas ao bem estar materno ¢ fetal. Tratando-se desta
investigacdo, as emogodes ¢ a felicidade expressas pelos entrevistados revelam-se como pontos
positivos no relacionamento dele para com sua companheira e filho.

R/

+ Sentindo inquietacio



Percebemos nesta subcategoria as formas de inquietagdo vivenciadas pelos depoentes
durante o nascimento de seu filho. Sdo elas: o medo, o nervosismo e a preocupacdo como

mostram as falas a seguir:

Eu estava preocupado, com muito medo |[...]. Jodo

Eu tinha medo, me preocupava, mas ndo deixava transparecer para que
ela ndo ficasse nervosa. Eu estava muito tenso. Paulo

Eu tinha medo dentro de mim. Medo que eles morressem. Marcos

Consoante estes depoimentos os homens como acompanhantes na sala de parto
padecem de medo e procuram supera-lo a fim de evitar que a mulher fique nervosa como
afirmaram alguns entrevistados [...] ndo deixava transparecer para que ela ndo ficasse nervosa
[...] - Pedro; Eu tinha medo dentro de mim [...] - Marcos. Esses pais procuraram superar o seu
medo em beneficio da mulher. Sobre esse sentimento Carvalho (2004) afirma que o medo ¢ a
seguranca vivenciados pelo homem durante o trabalho de parto da companheira podem ser
explicados pelo desejo de proteger a mulher nessa fase. Por outro lado concebemos que o medo
referido pelos depoentes revela o nascimento de um filho como uma ameaga para ele enquanto
membro de um contexto familiar. Segundo May (1999), o medo quando presente e prolongado,
tende a causar ansiedade, que se traduz em uma reacdo a um perigo de ameaga a algo de valor ou
a propria existéncia.

Conforme Maldonado (1984, p. 101) a ansiedade se caracteriza por ‘“‘sentimentos
subjetivos de apreensdo e tensdo associados a um estado de ativagdo fisioldgica que envolve o

ramo simpatico do sistema nervoso central autdbnomo”. Para essa autora a gravidez ¢ uma



situagcdo critica na vida da mulher que tende a desencadear um certo grau de ansiedade
considerado como normal ou flutuante. Nessa linha de pensamento a ansiedade como
conseqiiéncia do medo durante o nascimento do filho pode ser considerada comum também no
homem.

Em geral o medo pode ser originado por incerteza e alteragdes organicas advindas de
doengas ou mesmo da possibilidade que o individuo tem de ser acometido por elas e seus sinais e
sintomas (SAO PAULO, 2002). Acreditamos que esse sentimento vivenciado pelo homem
durante o trabalho de parto da companheira ¢ atenuado a medida que os cuidados prestados pelos
profissionais de satide enquanto equipe que atua na sala de parto voltam-se para a humanizagao
da assisténcia.

Sob a ética do interacionismo, o0 medo mencionado pelos depoentes guarda relagdo com
o fato do parto, enquanto evento bioldgico, social e cultural, abrange significados que de uma
maneira ou de outra acarretam risco potencial & mae e ao concepto.

A morte desperta nas pessoas o sentimento de medo. Medo da separagdo de quem
gostamos; medo da dor, medo do desconhecido, por ndo sabermos o que vamos passar apos ela
(LEAL, 2003). Acreditamos que o medo sentido pelos pais esta relacionado ao desconhecimento
da fisiologia do parto como também da ansiedade vivenciada por eles no momento da parturi¢@o
de suas parceiras.

Conforme Maldonado; Dickstein; Nahoum (1996, p.105) o parto apresenta varios
significados emocionais, dentre eles, o medo do parto e o medo da morte, “resquicio do que ele
representava no passado em termos de sofrimento e morte para mulheres”.

Estudos realizados por Moreira (1997), Abreu; Souza (1999), Paula (1999) mostram que

o pai se coloca no mundo de expectativas e ambivaléncia durante o ciclo gravidico-puerperal, e o



momento do parto é vivenciado com ansiedade, alegria, nervosismo, afli¢do, angustia e
despreparo.

Estas consideracdes levam-nos ao entendimento de que os homens enquanto
acompanhantes de uma parturiente carecem de cuidados e aten¢do no intuito de aliviar as tensdes
e opressdes que permeiam essa fase. No inicio do trabalho de parto normalmente estdo calmos, na
fase mais ativa os sentimentos de medo e desmaios costumam aparecer gerando inseguranga ¢
ansiedade, fazendo os mesmos perceberem que o parto ¢ mais dificil do que eles esperavam
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002). Na perspectiva de mudar esse quadro Montgomery
(1998) ressalta que o pai deve ser convidado para conversas e reunides como também merece ser
tratado com o mesmo carinho que a mulher. Essa concepg¢do corrobora com Macy; Frank (1981)
quando afirmam que a maternidade ¢ a paternidade sdo equivalentes, logo o homem deve ser
cuidado tanto quanto a mulher. Desse modo as agdes inerentes a parturiente € companheiro
contribuirdo para minimizar a ansiedade do casal durante o processo parturitivo fundamentado no
principio de que no ambito da interagdo, o significado pode sofrer influencia de pessoas que
véem o momento do parto de maneira diferente.

Segundo os aportes do interacionismo o ser humano tem como base de suas agdes os
simbolos que por ele sdo interpretados e definidos. Desse modo, a interagdo dos entrevistados no
contexto parturitivo ocorre mediante interpretacdo que define o parto como fator predisponente a
danos irreversiveis como a morte da mulher e filho. Nesse processo, a morte simbolicamente
representa o final de um percurso.

R/

+* Valorizacao da mulher



A subcategoria em aprego trata do sentimento de valorizagdo da companheira atribuida

pelo homem em virtude dos desconfortos por ela vivenciados durante o parto.

[...] como a esposa sofre nesse momento. S6 assim a gente da mais valor
a esposa que a gente tem. Jodo

Vi como a mulher sofre. Como ela é forte. So entdo me dei conta de como
é dificil ter um filho. A gente nem valoriza a esposa, mas depois de hoje,
vou ajudar mais ela, vou compreendé-la melhor. Mateus

Observamos nestes depoimentos que os pais ao presenciarem os desconfortos do pré e
trans parto de suas mulheres, passaram a vé-las com outro olhar, valorizando-as e enaltecendo-as
no seu papel junto a familia. Concebemos que esse reconhecimento ¢ resultado de um processo
no qual o trabalho de parto definido por eles como sofrimento leva-o a elaborar respostas que
podem ser expressas por atitudes de compreensdo, solicitude, tolerancia e apoio voltadas para o
bem-estar da parturiente. O conteudo dessas falas velam também a possibilidade das
companheiras, em uma relacdo de género, assumirem lugar de destaque no convivio familiar.
Conforme Bogdan; Bikle (1994) o interacionaismo comporta paradigmas conceituais inerentes
aos papéis e as normas culturais do meio ambiente fisico.

Sobre esta abordagem Espirito Santo; Bonilha (2000) referem que um parto tido como
sofrimento na percepcdo do companheiro constitui motivo para o0 mesmo participar de outros no
futuro na expectativa de poder evitar “tanto sofrimento” da mulher nesta fase da reprodugdo.
Acreditamos que o fato do parto ser definido como algo nd3o muito positivo para a mulher pode
desencadear no homem o desejo de ndo vivenciar efetivamente outra situagdo semelhante, na

tentativa de proteger-se da opressdo e da ansiedade que envolvem esse momento. Vale lembrar



que esse sentimento pode ocorrer também com as mulheres, pois na grande maioria das vezes no
pos-parto imediato e mediato, elas exprimem o desejo de ndo quererem vivenciar novas situagdes
de parto, embora essa possa se ofuscar com o tempo.

Entretanto, considerando que a humanizacdo da assisténcia do pré-natal ao nascimento
visa ndo s6 a mulher, mas também o parceiro e familia, acreditamos na possibilidade de reverter
essa situagdo arraigada ao longo dos tempos e revestida de tabus, mitos que juntando-se ao
desconhecimento da fisiologia do parto simbolizam o sofrimento da mulher durante o trabalho de
parto. Assim sendo, torna-se indispensavel que o homem seja esclarecido acerca da parturicdo de
modo que aspectos negativos ndo representem obstaculos para a sua participacdo na sala de parto.
Além disso, considerando que em uma abordagem interacionista o significado atribuido a uma
situacdo especifica pode alterar ou modificar outra, mencionamos que os cuidados prestados a
mulher e ao companheiro de forma humanizada influenciardo, positivamente sua interpretagdo e
defini¢do acerca do nascimento de um filho.

Apos essas consideragdes, admitimos que o homem ao interagir consigo mesmo com o
ambiente familiar e contexto social no sentido mais amplo, elabora resposta que o leva a sentir-se
mais responsavel para com a parceira e seus descendentes. Esse resultado pode ainda atrelar-se a
diferentes conotagdes atribuida pelo mesmo ao processo reprodutivo e ao parto propriamente
dito. Ao assistirem o nascimento de seus filhos eles assumem um comportamento de interacdo e
colaboracdo junto as companheiras que tendem a fortalecer vinculos afetivos e familiares, bem
como a harmonia conjugal com divis@o de cuidados para com o filho e tarefas domésticas como
afirma Mateus [...] vou ajudar muito a minha mulher a trocar os panos, lavar, fazer comida né
[...]. Além disso, ao vivenciar o trabalho de parto ele interpreta esse periodo como de sofrimento
a ponto de leva-lo a mudar suas concepgdes acerca da companheira e suas atitudes frente ao

parto, ja que existe possibilidade desse fenomeno guardar um risco potencial para a mae e filho.



De modo geral, os sentimentos referidos pelos homens durante o parto da companheira
surgem de um processo de interagdo no qual a interpretagdo e defini¢do do nascimento do filho

podem ser modificadas durante a situag@o vivenciada.

4.2.3 Informacdes ao pai durante o processo de nascimento do filho.

Esta tematica contempla duas subcategorias: O pai recebendo informagdo e o pai ndo

recebendo informagdo acerca do parto de sua companheira.

¢ O pai recebendo informacio

A subcategoria em apre¢o mostra as informagdes recebidas pelo pai desde 0 momento
da internac¢do de sua companheira até a fase resolutiva do trabalho de parto expressas nas falas

abaixo:

Recebi com certeza la em baixo mesmo. Antes de subir com ela li um folheto
lda. Onde estava indicando o que era necessario para o acompanhante./...]
passei para ela a maioria das coisas que estavam no papel [...]. Daniel

[...] 0 que recebi foi as normas do acompanhante da maternidade. Abrado

Analisando o depoimento de Daniel observamos que o mesmo recebeu informagdo no

momento da internacdo de sua companheira sobre o seu papel enquanto acompanhante como



também as atitudes que deveria tomar com a mesma nos periodos clinicos do trabalho de parto.
No entanto, percebemos que as informagdes recebidas por esse homem foram somente através da
leitura de um folheto informativo como estd expressa em sua fala recebi com certeza la em baixo
mesmo. Antes de subir com ela li um folheto la - Daniel. Ao contrario de Abrado, que faz
referéncias as normas estabelecidas pela institui¢do para os acompanhantes deixando denotar que
ndo as considera como orientagao.

Essa realidade mostra uma fragilidade no processo da interag¢do entre o acompanhante e
os profissionais que estabelecem contatos com o casal durante o trabalho de parto. Segundo os
aportes interacionistas (BLUMER, 1969) a interpretagdo e o significado que as pessoas atribuem
a uma experiéncia sdo elementos esséncias e constitutivos para a situagdo experienciada.

Nesse sentido, as informag¢des dadas as pessoas que irdo acompanhar o pré e trans parto
ndo deveriam ser somente escritas e sim passadas ao acompanhante de forma participativa nao so
no ato da admissdo, mas em todas etapas do trabalho de parto, em virtude da parturi¢do ser um
momento de ansiedade para a mulher e companheiro como também de davidas e anseios
possiveis de serem minimizados através de um acolhimento adequado. Este termo ¢ traduzido
como “ato ou efeito de acolher, maneira de receber ¢ ser recebido” (HOUAISS; VILLAR, 2001,
p.61). Significa, entre outras coisas, “dar crédito a; dar ouvidos a; e tomar em consideragdo” além
disso, volta-se também para o acesso da populagdo aos servigos de saude e a assisténcia prestada.

Entendemos que para ocorrer um acolhimento adequado torna-se imprescindivel que os
profissionais que atendam o casal, desde a sua entrada na maternidade até o pds-parto, estejam
capacitados para desenvolver esta tarefa dentro dos principios da humanizagao. Na opinido de
Luz (2003, p.31) a humanizagdo deve ser mais do que ter acesso tecnoldgico “¢ antes de tudo
uma relagdo Eu-Tu que exige abertura franca, disponibilidade, envolvimento, engajamento no dia

a dia da existéncia, preservando a prioridade e dignidade da pessoa independente de sua origem



ou condi¢do humana”. Enquanto isso os pais apenas receberam um informativo de como
deveriam se comportar na sala de parto, mesmo assim, Daniel interagiu de modo satisfatdrio
valorizando o conteudo do que lhe foi ofertado e repassando para a mulher o que julgou e definiu
como necessario ou importante para ambos. Neste contexto, observamos que o entrevistado em
apre¢o demonstra exercer relagdo de poder sobre a mulher quando afirma ter passado para “ela a
maioria das coisas” e ndo referindo-se a uma leitura compartilhada, ja que a companheira portava
o ensino médio completo. Essa forma de relagdo leva-nos a conceber que a interagdo do homem
na sala de parto pode ser influenciada pela relagdo de género e de poder que ele exerce sobre a
mulher no seu cotidiano. Essa constatagdo faz lembrar Gray (1996) quando afirma que o
reconhecimento das diferengas cria atragdo, interesse, respeito, finalidade e excitacdo e as
semelhangas tendem a levar atitudes como compaixdo, empatia, compreensdo, aceitacdo e
tolerancia. Mediante esse entendimento, neste estudo a interagdo do homem no cenario
parturitivo sob as concepgdes de género encontra certo equilibrio que simboliza positividade para

sua participacdo sem comprometer sua verdadeira identidade.

¢ O pai nio recebendo informacio

Os pais informaram também nao terem recebido informagdes acerca do pré, trans e pds-
parto:

Ndo recebi nenhuma informacdo de como seria o parto da minha
mulher, apenas me perguntavam se eu iria ter medo |...]. Tudo que fiz foi
na intui¢do, ndo foi nada planejado, ndo foi nada dito a mim. Fui agindo
de acordo como o coragdo foi mandando. Marcos

Nao recebi nenhuma informagdo sobre o que ia acontecer com ela.
Abrado



Eu ndo recebi informag¢do. Quando as dorves da minha mulher
aumentavam, eu ficava nervoso, porque ninguém me dizia nada. Eu ndo
sabia como ajudar a minha esposa. Davi

Esses relatos nos revelam a auséncia de informagdo recebida pelos pais enquanto
acompanhantes de suas mulheres em todo processo da parturigéo.

Marcos evidencia na sua fala a atitude da pessoa que o recebeu na internagdo quando
questionou apenas sobre o seu “medo”, como também dos que acompanharam a parturi¢do de sua
mulher e ndo lhe informaram sobre o que aconteceria com a mesma durante o trabalho de parto.
Esses profissionais primeiro reforgam concepgdes negativas acerca do parto e segundo negam ao
homem o direito de receber orientagdes e assim agir conscientemente quando presente na sala de
parto.

Acreditamos que isso tenha ocorrido em virtude dos profissionais de satide ndo estarem
capacitados para trabalhar com a humanizagdo obstétrica e ndo saberem ou ndo valorizarem a
importancia da comunicagdo nessa hora de tanta ansiedade para o casal. A equipe de satde deve
estar preparada para dar informagdo sobre as normas e rotinas institucionais, papel do
acompanhante, sobre as atitudes que o homem pode tomar no intuito de apoiar e ajudar a
parturiente naquele momento.

Observamos que apesar da sociedade humana “constituir de pessoas agindo
diferentemente” Haguette (1995, p.36), nesta subcategoria os entrevistados demonstraram que a
interagdo entre eles e o pessoal da saude, de modo satisfatorio € algo a ser efetivado. Talvez este
fato esteja relacionado a falta de capacitacdo dos mesmos para atender o homem durante a

parturicdo da companheira. Por outro lado esses acompanhantes estabeleceram um processo



interativo com ele mesmo, com a mulher e o ambiente levando-os a agirem de modo intuitivo na
esperanga de atender as necessidades das respectivas parceiras.

Segundo King (1981) apud (LEOPARD, 1999, p.91) “se o enfermeiro, com
conhecimentos e habilidades especiais comunica informagdes apropriadas havera alcance mutuo
dos objetivos”. Entretanto Carvalho (2003c) ressalta que muitas vezes os pais se deparam com
equipes despreparadas e tensas, por ndo saberem lidar com os acompanhantes na sala de parto.
Essa situagdo vem tomando outro rumo no sentido de capacitar enfermeiros para atuarem desde o
pré-natal até o pds-parto, de modo que se tornem aptos a atenderem a mulher e a familia tendo
como base a humaniza¢do da assisténcia. Mediante esse novo olhar e essa nova pratica
assistencial os profissionais devem desconstruir o papel autoritario até entdo vivenciado por eles
(CARVALHO, 2003b). Caso contrario, as informagdes direcionadas aqueles que vivenciam o
nascimento podem fortalecer concepgdes ja existentes acerca da reproducdo, principalmente do
parto. Nesse sentido, a UNESCO (1983) apud (BERGAMO, 1999) considera que a “informagao
pode ser utilizada para perpetuar idéias preconcebidas, para fortalecer a ignorancia e desprezo
pelos outros [...] mas também pode ser fonte fecunda de compreensao e respeito mutuos”.

De acordo com o depoimento de Davi, a auséncia de orientagdo contribui para o
incremento do medo e ansiedade daqueles que vivenciam o parto, além de por o acompanhante
apenas como expectador e ndo participante. Isto se reveste de importancia quando se constata que
a presen¢a do pai na sala de parto diminui o uso de medicagdo, o trabalho de parto torna-se mais
curto, diminui o nimero de cesareas e menor freqii€ncia do apgar abaixo de 7 (sete) (OMS
,1996).

E importante destacar que embora a instituiio na qual a investigagdo foi desenvolvida
tenha como proposito atender a mulher obedecendo aos principios da humanizagdo da assisténcia,

e seguindo os passos para uma maternidade segura mesmo assim, somos levadas a considerar que



os profissionais que ali atuam ndo estabelecem um processo de comunicacdo entre eles e o
acompanhante “[...] tudo que fiz foi na intui¢do [...]” - Marcos.

A comunicacdo na enfermagem conforme King (1981) apud (LEOPARD, 1999, p.92)
“¢ um processo dindmico fundamental, para a existéncia, crescimento, desenvolvimento e trocas
[...] na qual a informagdo, de uma pessoa para outra direta ou indiretamente, ¢ componente da
interac@o entre as mesmas”. Para tanto se faz necessario a presenca do emissor que envia e de um
receptor que recebe e codifica a mensagem. Concordamos com Bérgamo (1999) apud
(LEOPARD, 1999, p.182) quando diz que a comunicacdo sofre influéncia por ideologias e
intencionalidade de quem emite e de quem recebe a mensagem. Para essa autora quando o
emissor possui dominio sobre determinada informag¢@o pode ocorrer “manipulagdes diversas”.

Nessa linha de abordagem os profissionais, em especial os enfermeiros, que assistem a
mulher durante a parturicdo podem desmistificar idéias preconcebidas acerca do parto, e
conseqiientemente contribuir para a participacdo do homem durante o nascimento do filho livre
de medo e tensdes. Desse modo, acreditamos que a interacdo dele com ele mesmo, com a parceira
e profissionais desde a entrada da mulher na institui¢do até o pos-parto sera favorecida.

Portanto, o estudo da categoria em apreco revelou que o homem durante a internagdo da
companheira volta-se para uma atitude cooperativa na sala de parto mesmo carente de
informagdes.

Em termos gerais as categorias temadticas - Atitudes do pai frente ao nascimento do
filho; Sentimentos do pai relativos ao nascimento do seu filho e Informacdes ao pai durante
o processo de nascimento do filho, analisadas a luz dos trés principios basicos do
interacionismo simbolico, revelaram que no processo do nascimento o homem desenvolve
atitudes de compreensdo e companheirismo junto a parturiente formando um ciclo de novas

necessidades; quando acompanhante na sala de parto, deseja compartilhar com outros homens



diferentes emocgdes, como também, assume comportamento de interacdo e colaboragdo junto a
sua parceira que tendem a fortalecer o vinculo afetivo entre eles. Além disso, interpreta e define o
parto como fator predisponente a danos irreversiveis como a morte da mulher e do filho.

Essas concepgdes sao influenciadas pelos principios da humanizagdo da assisténcia que
volta-se para o respeito, dignidade e bem estar da mae, do filho, pai e familiares no processo do
nascimento.

A figura 1 mostra esquematicamente as categorias temadticas e suas respectivas sub-

categorias.



FIGURA 01 — CATEGORIAS TEMATICAS E SUAS RESPECTIVAS SUB-CATEGORIAS.
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CONSIDERACOES FINAIS

« ; ,
Assim somos nés, lutando pelos nossos

sonhos e encontrando prazer em coisas simples,
como trabalho, natureza, amigos e familia...”

Malcolm Montgomery



CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva de compreender o significado que o homem atribui ao nascimento de um
filho percorremos varias vertentes de pensamentos, achados literarios acerca do homem no ciclo
gravidico puerperal, questionamentos e contatos com os participantes da investigagao.

Assim, o estudo do homem no contexto da parturicio nos revelou trés categorias
tematicas e oito subcategorias que explicam o significado que o homem atribui ao nascimento do
filho:

¢ Atitude do pai frente ao nascimento de um filho:
- atendendo as necessidades da companheira;
- estando presente na sala de parto e;
- sentindo-se agradecido.
¢+ Sentimentos do pai relativos ao nascimento de seu filho:
- sentindo felicidade;
- sentindo inquietagao;
- valorizando a mulher.
+» Informagdes recebidas pelo homem durante o processo de parturigdo da sua
companheira:
- o pai recebendo informacao;
- o pai ndo recebendo informagao.

Os resultados nos conduzem a compreensdo de que o homem ao interagir com ele

proprio, com a companheira, com os profissionais de satide e com o ambiente em uma condicdo



de acompanhante interpreta e define o parto como causador de sentimentos e atitudes, que o
levam a compartilhar a chegada do filho no ambiente familiar.

No contexto familiar, ele apresenta-se como provedor, protetor referindo maior
responsabilidade colocando-se como suporte & mae no que se refere aos cuidados com o recém
nascido. Isto é patente, quando o mesmo estimula a mée para que esse cuidado seja desenvolvido
de forma continua, contribuindo para o crescimento ¢ desenvolvimento de seu filho. Além disso,
acrescentam ainda que partilham as atividades domésticas junto a sua companheira.

A revelagdo dos significados atribuidos pelo pai ao fendmeno do nascimento do filho
clama a necessidade de uma reflexdo sobre o nosso cotidiano como enfermeira obstetra
considerando que a humanizag¢do da assisténcia, na area em que atuamos, precisa de uma
avaliag@o em virtude da presenca do homem na sala de parto trazer beneficios para a parturiente,
mas sob o ponto de vista da humanizagdo da assisténcia, esse acompanhante encontra-se distante
de ser cuidado. Essa realidade ¢ reforcada por aspectos que obstacularizam uma participagdo
masculina efetiva baseada em evidéncias cientificas. Este estudo nos trouxe a tona pontos
cruciais possiveis de serem modificados a partir de um processo de interagdo entre profissionais,
parturientes ¢ acompanhantes, de modo que as atitudes masculinas na sala de parto sejam
norteadas por informagdes inerentes ao nascimento de uma crianga.

Reportando-nos ao nosso pressuposto de que ao vivenciar o nascimento de um filho o
pai interpreta e atribui significado que pode leva-lo a ser um integrante ativo do processo de
parturi¢do, favorecendo e sendo favorecido, tendo suas duvidas, medos e anseios minimizados,
acreditamos que os resultados deste estudo subsidiardo uma melhor assisténcia a mulher, ao
homem e a familia, como também aos profissionais de enfermagem e demais pessoas que

assistem a mulher durante o processo de nascimento.



Em uma abordagem interacionista a interpretacdo e definicdo do parto tende a ser
favorecida pela humanizagdo da assisténcia, na qual a valorizagdo e a simplicidade do nascimento
em uma dimensdo mais ampla pode restringir praticas intervencionistas e desnecessdrias para a
condugdo de um trabalho de parto normal e seguro. Entretanto, nessa perspectiva ndo devemos
deixar de mencionar a importancia do profissional que acolhe a mulher e a assiste ao longo do
processo parturitivo. Acolher ¢ uma maneira diferente de agir que se faz necessdrio na
“prevencdo, promocdo a saude e assisténcia” adequada a gravida, parturiente, puérpera, recém
nascido e a familia como um todo (SAO PAULO, 2002, p. 06).

A autenticidade dessa maneira de assistir favorecerd o comportamento do homem na
sala e parto, uma vez que as defini¢des atribuidas guardam relagdo com situagdes especificas em
que ele e a companheira se encontram.

Assim sendo, o significado do nascimento ganha diferentes simbolismos que
determinam suas a¢des e influenciam seus sentimentos. Isto nos leva a conceber que eles podem
compartilhar efetivamente a alegria, felicidade, realizagcdes e confianga dando um ao outro o que
necessitam no decorrer do trabalho parturitivo.

Respondendo ao nosso questionamento de pesquisa - Qual o significado que o homem
atribui ao nascimento de um filho? -, é possivel afirmar que durante o processo da parturi¢do o
homem apresenta atitudes de solidariedade, ajuda, apoio, hidratacdo encorajamento para com a
companheira entremeada por sentimentos de felicidade, alegria, preocupagdo, ansiedade, medo,
nervosismo, agradecimentos e mudangas de perspectivas relativas a mulher.

Ao desvelar o significado que o pai atribui ao nascimento do filho, foi gratificante frente
a nossa inquietagdo acerca do homem no processo reprodutivo a qual vem perpassando a nossa

vivéncia profissional na area de saude da mulher.



Diante dos resultados obtidos neste estudo, pretendemos promover discussdes em nivel
estadual entre os interessados na melhoria da saude reprodutiva no sentido de repensar as
estratégias de ag¢des que nos dias atuais, ainda vé o homem de forma muito sutil na sua
operacionalizag¢do. Esse fato, de certa, forma o exime das responsabilidades paternas durante o
processo de nascimento do filho.

Um outro ponto satisfatorio foi poder, com seus resultados, contribuir para o
preenchimento da lacuna existente no mundo literario sobre o homem acompanhante na sala de
parto e suscitar a necessidade de estudarmos novos aspectos inerentes ao mundo empirico do

mesmo no processo do nascimento do filho.
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ANEXO



ANEXO 1

Parecer do Comité de Etica



APENDICE



APENDICE 1

Roteiro de Entrevista



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA N°

1. Identificagdo:

Nome:

N° Prontuério:

Idade:

Renda Familiar:

Convivio Conjugal:

Nivel de Escolaridade:

Profissao:

N° de Filhos: Idade do ultimo filho:

Assistiu algum parto anteriormente? () Sim ( ) Nao

2. Questdo norteadora da entrevista:

- Para o Sr, o que significou o nascimento de seu/ sua filho (a)?



APENDICES 2

Autorizacio das Instituicdes



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

TITULO: NASCIMENTO DE UM FILHO: o significado para o pai
RESPONSAVEL: JOVANKA BITTENCOURT LEITE DE CARVALHO

Apos a analise dos objetivos e da solicitacio:
Autorizamos a coleta de dados na institui¢éo.

Nao autorizamos a coleta de dados na institui¢éo.

Quanto a divulgacio:

Autorizamos men¢ao do nome da institui¢ao no relatério técnico-cientifico.

Nao Autorizamos meng¢do do nome da institui¢do no relatorio técnico-cientifico.

Quanto ao relatorio escrito:
Requeremos a apresentacdo dos resultados na instituicao.

Nao requeremos a apresentacdo dos resultados na instituigao.

Comentario:

Natal, RN, /

ASSINATURA DO DIRETOR (A):




APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre de Esclarecimento



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE DE ESCLARECIMENTO

Natal, RN, de de 2004.

Prezado Sr.,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o "NASCIMENTO DE UM FILHO: o
significado para o pai"” que tem como objetivo compreender o significado que o homem atribui ao
nascimento do filho.

Dessa forma, solicitamos a sua participagdo no sentido de conceder-mos uma entrevista
sobre o significado do nascimento de seu filho. A sua colaborag@o serd muito importante para a
realizagdo desta pesquisa. Assim, gostariamos de lhe dar algumas informagdes.

Informagdes:

e A pesquisadora chama-se Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho, Mat. 200342108, aluna do
curso de mestrado em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
enfermeira da Secretaria Estadual de Saude.

e A pesquisa que o senhor participard trata-se de sua experiéncia em relagdo ao nascimento do
seu filho.

e Asseguramos o seu anonimato, pois as informacdes obtidas de cada pai, sdo confidenciais, e
somente serdo usadas para este estudo.

e Caso o senhor deseje fazer alguma pergunta sobre a pesquisa, poderd entrar em contato com a
pesquisadora no endereco: Rua das Margaridas 1286 Tirol ou pelo telefone: (84) 211-1580.

e O senhor podera solicitar e receber os resultados da pesquisa quando forem publicados.

e Este termo de consentimento sera guardado pela pesquisadora e, em nenhuma circunstancia ele sera
dado a outra pessoa.

e A entrevista sé sera gravada com o seu consentimento, podendo ser realizada sem o uso do gravador.



e Sua decisdo em responder a entrevista ¢ voluntaria, portanto, se o senhor ndo desejar participar do
estudo, ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo quanto a assisténcia prestada a sua pessoa € a sua
familia na Unidade Mista de Felipe Camar3o.

e O senhor ndo ¢ obrigado a responder a entrevista ou parte dela. Logo, podera se retirar no momento
que julgar oportuno.

e Sua participacdo ndo acarretara qualquer onus (gasto) financeiro para o senhor € nem para sua
familia.

e Nao havera nenhum ganho financeiro para o senhor ao participar desta pesquisa.

Ap0s receber estas informagdes, concordo em participar da pesquisa dando o meu consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , apos ter lido e

compreendido as informagdes acima descritas, concordo em participar da pesquisa sobre o
NASCIMENTO DE UM FILHO: o significado para o pai, realizada pela enfermeira Jovanka Bittencourt
Leite de Carvalho, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Autorizo a utilizagdo das informagdes obtidas através da
entrevista com a finalidade de desenvolver a pesquisa citada, podendo utilizar meus depoimentos,
inclusive, para fins de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro,
desde que seja mantido o sigilo da minha identidade.

Estando informado sobre os objetivos do estudo e que posso a qualquer momento me desligar

da pesquisa sem nenhum constrangimento, autorizo a realizagdo da entrevista.

Natal, RN, / /

Assinatura do participante :

Documentacdo de identificagdo (RG ou CPF):




